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ABSTRAK 
 
 Nama  :  Marlina Malik 
 NIM  :  70200115009 
 Judul  : Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Ibu Terhadap 
Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo 
Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019   
 
 
Imunisasi MR (Measles Rubella) adalah imunisasi yang digunakan dalam 
memberikan kekebalan terhadap penyakit campak dan rubella. Pemberian 
imunisasi merupakan salah satu faktor untuk mencapai UCI (Universal Child 
Immunization). Faktor penentu yang mempengaruhi pemberian imunisasi di 
masyarakat adalah perilaku masyarakat. Salah satu teori perilaku dalam pelayanan 
kesehatan adalah adanya teori Health Belief Model.  
Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019. Metode penelitian bersifat 
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Tekhnik pengambilan 
sampel adalah Purposv Random Sampling, dengan jumlah sampel 81 responden 
yaitu anak berumur 9-72 bulan di Kelurahan Tompo Balang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR yaitu pengetahuan (p=0,000), 
kerentanan/ keseriusan yang dirasakan (p=0,906), isyarat untuk bertindak 
(p=0,000), manfaat yang dirasakan (p=0,000), dan hambatan yang dirasakan 
(p=0,000). Berdasarkan analisis bivariat, faktor yang tidak berpengaruh dalam 
penerimaan imunisasi adalah faktor kerentanan/ keseriusan yang dirasakan. Oleh 
karena itu, perlu adanya kerja sama yang baik antara petugas kesehatan dan kader 
posyandu untuk memberikan informasi tentang banyaknya kerentanan penyakit 
yang akan dirasakan ketika tidak memberikan imunisai MR pada anak.  
 
Kata Kunci : Imunisasi MR (Measles Rubella), Penerimaan, Teori HBM  
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FACTORS INFLUENCING MOTHERS’ DECISION TO ACCEPT MR 
(Measles Rubella) VACCINATION IN TOMPO BALANG SUB 
DISTRICT OF SOMBA OPU DISTRICT OF GOWA 
 REGENCY IN 2019  
 
1 
Marlina Malik,2 Sitti Raodhah,3M.Fais Satrianegara 
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ABSTRACT 
MR (Measles Rubella) vaccination is administered with a purpose to build 
body’s immune system against measles and rubella. Although vaccination has 
been conducted to achieve UCI (Universal Child Immunisation), people’s 
decision whether to receive this treatment is highly influenced by community 
behaviour. This research aims to identify the factors influencing mothers’ 
acceptance of MR vaccination in Tompo Balang Sub district in Somba Opu 
District of Gowa Regency in 2019, by consulting with the health belief model 
(HBM) theory. In investigating the issue, this research used descriptive 
quantitative method with cross-sectional approach. The sampels consisted of 81 
respondents with age range of 9-72 months, who were selected using purposive 
random sampling. The research finding indicates that the factors influencing 
mothers’ decision to accept MR vaccination vary from knowledge (p=0.000), 
urgency (p=0.906), indicators to take action (p=0.000), enjoyed benefits 
(p=0.000), and the challenges (p=0.000). Furthermore, the results of bivariate 
analysis suggest that urgency aspect has no influence on mothers’ decision to 
accept MR vaccination. Drawing from the research findings, therefore, this 
research suggest that health agents and the staffs of the integrated Health Service 
(Posyandu) collaborate in providing community education to show the urgency of 
taking MR to fight against health vulnerabilities in children.  
 
Keywords : MR (Measles Rubella) vaccination, acceptance, HBM theory 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Undang - Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 dinyatakan bahwa 
setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan untuk 
mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui imunisasi dan 
pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak 
(Profil Kesehatan RI, 2017). 
Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/ meningkatkan 
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga 
apabila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut maka tidak akan terkena sakit 
atau hanya mengalami sakit ringan (Profil Kesehatan RI, 2017). 
Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan yang terbukti paling 
cost-effective (murah), karena dapat mencegah dan mengurangi kejadian 
kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat PD3I yang diperkirakan 2 hingga 3 juta 
kematian setiap tahunnya. Adapun penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 
seperti TBC, difteri, pertussis, tetanus, polio, hepatitis B, campak dan rubella. 
Penentuan jenis imunisasi didasarkan atas kajian ahli dan analisis 
epidemiologi atas penyakit-penyakit yang timbul. Komitmen internasional untuk 
meningkatkan derajat kesehatan anak salah satunya dengan program UCI 
(Universal Child Immunization), yaitu suatu keadaan tercapainya secara lengkap 
imunisasi dasar pada bayi (anak usia kurang dari satu tahun) (Sari,  2018). 
Universal Child Immunization (UCI) desa/kelurahan adalah gambaran suatu 
desa/kelurahan dimana ≥80% dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang ada di 
desa/kelurahan tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap                   
(Profil Kesehatan RI, 2017). 
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Global Vaccine Action Plan (GVAP) menargetkan eliminasi campak pada 
tahun 2020 dengan cara meningkatkan kekebalan masyarakat melalui pemberian 
vaksin campak dan rubella dengan cakupan yang tinggi. WHO menganjurkan 
semua negara harus menerapkan program pemberian vaksin rubella termasuk 
negara yang sudah memasukkan campak ke dalam imunisasi dasar rutin untuk 
manambahkan vaksin rubella ke dalam imunisasi dasar (Gayuh Mustika, 2018). 
Campak dan rubella menjadi salah satu jenis imunisasi yang mendapat 
perhatian lebih. Hal ini sesuai dengan komitmen Indonesia pada global untuk turut 
serta dalam eliminasi campak dan pengendalian rubela pada tahun 2020 dengan 
mencapai cakupan campak minimal 95 % disemua wilayah secara merata. Hal ini 
terkait dengan realita bahwa campak menjadi salah satu penyebab utama kematian 
pada balita dan infeksi rubela menyebabkan cacat bawaan pada bayi-bayi yang 
dilahirkan dari ibu yang terinfeksi rubela. Dengan demikian pencegahan campak 
dan rubela memiliki peran signifikan dalam penurunan angka kecacatan dan 
kematian pada balita (Profil Kesehatan RI, 2017). Dimana dilaporkan bahwa 
komplikasi penyakit campak menyebabkan kematian kepada lebih dari 562.000 
anak di seluruh dunia (Gayuh Mustika, 2018). 
Di Indonesia, sekitar 11.000 kasus suspek measles yang dilaporkan dan 
diuji di laboratorium, 12-39% diantaranya positif campak dan 16-43% diantaranya 
positif rubella. Jumlah kasus Campak dan Rubella dan kematian dalam 5 tahun 
terakhir di Indonesia adalah pada tahun 2014 jumlah kasus suspek sebanyak 
12.943 dengan 15 kematian (2.241 positif campak, 906 positif Rubella), pada 
tahun 2015 jumlah kasus suspek sebanyak 13.890 dengan 1 kematian (1.194 
positif campak, 1.474 positif Rubella), pada tahun 2016 jumlah kasus suspek 
sebanyak 12.730 dengan 5 kematian (2.949 positif campak, 1.341 positif Rubella), 
pada tahun 2017 jumlah kasus suspek sebanyak 15.104 dengan 1 kematian (2.197 
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positif campak, 1.284 positif Rubella) dan pada tahun 2018 (s.d bulan Juli) jumlah 
kasus sebanyak 2.389 (383 positif campak, 732 positif Rubella), sehingga total 
kasus campak dan rubella yang dilaporkan dalam 5 tahun terakhir adalah 
sebanyak 57.056 kasus (8.964 positif campak, 5.737 positif Rubella). Kurang 
lebih 89% kasus campak diderita oleh anak usia di bawah 15 tahun. Sedangkan 
untuk rubella, kurang lebih 77% penderita merupakan anak usia di bawah 15 
tahun (Pofil Kesehatan RI, 2017).  
Campak dan Rubella merupakan penyakit infeksi menular melalui saluran 
nafas yang disebabkan oleh virus Campak dan Rubella (IDAI, 2017). Imunisasi 
MR (Measles Rubella) merupakan imunisasi yang digunakan dalam memberikan 
kekebalan terhadap penyakit campak (measles) dan campak jerman (rubella)    
(Lailan Najah, 2017). 
Tujuan pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) yaitu untuk 
merangsang terbentuknya imunitas atau kekebalan terhadap penyakit campak, dan 
campak jerman. Manfaat pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) adalah 
untuk memberikan perlindungan terhadap kedua penyakit tersebut pada saat yang 
bersamaan (Hidayat, 2008). Vaksin MR (Measles Rubella) memberikan manfaat 
seperti dapat melindungi anak dari kecacatan dan kematian akibat komplikasi 
pneumonia, diare, kerusakan otak, ketulian, kebutaan dan penyakit jantung 
bawaan. Batuk dan bersin dapat menjadi jalur masuknya virus campak maupun 
rubella (WHO, 2017). 
Pemberian imunisasi kadang menimbulkan efek samping. Rasa ketakutan 
pada vaksinasi menjadi lebih dominan dibanding dengan ketakutan pada 
penyakitnya. Efek samping dari vaksinasi dikenal dengan Kejadian Ikutan Pasca 
Imunisasi (KIPI), timbul secara cepat maupun lambat serta dapat dibagi menjadi 
kelainan lokal, sistematik, reaksi susunan saraf, serta reaksi lainnya. Reaksi lokal 
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ditandai dengan adanya rasa nyeri dan bengkak kemerahan ditempat suntikan 
serta demam ataupun ruam (Arti Anggraeni, 2015). 
Sejak penetapan The Expanded Program On Immunization (EPI) oleh 
World Health Organization (WHO), cakupan imunisasi dasar meningkat dari 5 % 
hingga mendekati 80 % diseluruh dunia. Berdasarkan data terakhir WHO sampai 
saat ini, angka kematian balita akibat penyakit infeksi yang seharusnya dapat 
dicegah dengan imunisasi masih terbilang tinggi. Imunisasi dengan tindakan yang 
efektif dalam mengurangi penyakit yang dapat dicegah dengan memberikan 
vaksin, dan untuk mencapai hal ini diperlukan cakupan imunisasi yang tinggi                       
(Arti Angraeni, 2015). 
Indonesia memiliki cakupan imunisasi campak program di atas 90 % sejak 
tahun 2008. Tahun 2017 sedikit menurun dari tahun 2016, yaitu tahun 2016 
sebesar  93,0  % dan tahun 2017 sebesar 91,8 % (Profil Kesehatan RI, 2017). Pada 
tahun 2018 mengalami penurunan, yakni cakupan imunisasi campak sebesar 77,3 
%. Menurut Hasil Riskesdas 2018, di Indonesia cakupan imunisasi campak 
lanjutan sebesar 38,3 % yang belum mencapai target Renstra                           
(Hasil Riskesdas, 2018). 
Cakupan imunisasi campak di Sulawesi Selatan tahun 2017 sebesar 92,5% 
yang hampir mencapai target Renstra yaitu sebesar 95 %. Sedangkan cakupan 
imunisasi campak lanjutan (Measles Rubella) di Sulawesi Selatan tahun 2017 
sekitar 65,5 % dimana cakupan tersebut masih sangat belum memenuhi target. 
(Profil Kesehatan RI, 2017) 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kab.Gowa, cakupan imunisasi MR 
(Measles Rubella) pada tahun 2018 sebesar 146.325 (71,39 %) dimana cakupan 
tersebut belum mencapai total sasaran yaitu 204.958. Sementara itu dari 26 
puskesmas yang ada di Kab. Gowa, puskesmas yang paling rendah cakupan 
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imunisasi MR (Measles Rubella) terdapat di Puskesmas Somba Opu dengan total 
sasaran 26.138, sedangkan total cakupan hanya 12.081 (46,22 %)                         
(Dinkes Kab. Gowa).  
Dalam upaya mencapai target eliminasi measles dan rubella pada tahun 
2020, pemerintah Indonesia mengadakan kampanye imunisasi MR (Measles 
Rubella) sebagai imunisasi tambahan sebelum dimasukkan ke dalam imunisasi 
rutin. Kampanye imunisasi Measles Rubella dilaksanakan serentak di sekolah dan 
pos pelayanan kesehatan dan ditujukan bagi anak usia 9 bulan sampai <15 tahun 
dengan cakupan imunisasi 95% (Gayuh Mustika, 2018). 
Dalam pelaksanaan kampanye imunisasi MR (Measles Rubella), masih 
ditemukan kasus penolakan dari orang tua wali terhadap pemberian imunisasi MR 
(Measles Rubella). Pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) merupakan yang 
pertama kali dilakukan sehingga banyak menimbulkan perdebatan di dalam 
masyarakat. Masih terdapat orang tua yang menolak pemberian imunisasi MR 
(Measles Rubella) dikarenakan kesadaran orang tua terhadap pentingnya 
imunisasi bagi anak masih rendah, isu yang beredar bahwa imunisasi MR 
(Measles Rubella) mengandung vaksin yang berbahaya, dan status kehalalan 
vaksin yang belum jelas. Penolakan sebagian besar dari ibu-ibu yang berada di 
Kelurahan Tompo Balang, yaitu dari sasaran 427 anak sedangkan target yang 
dicapai hanya 116 anak mendapatkan imunisasi MR (Measles Rubella), yang 
merupakan capaian paling rendah di wilayah kerja puskesmas Somba Opu.  
Menurut WHO, kematian pada anak-anak terkait penyakit campak 
sebagian besar korbannya adalah anak-anak yang berusia di bawah 5 tahun. Anak 
yang berusia 9 bulan- 72 bulan memiliki kerentanan yang lebih besar untuk 
terkena penyakit dibandingkan dengan anak-anak yang berumur di atasnya. 
Sistem kekebalan tubuhnya masih lemah sehingga sangat penting untuk diberikan 
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imunisasi MR (Measles Rubella) khususnya usia yang masih dini. Ibu sebagai 
orang tua memiliki peran yang penting dalam pencapaian imunisasi anak. 
Menurut teori Health Belief Model, persepsi yang dimiliki seseorang dapat 
mempengaruhi perilaku kesehatannya. Begitu juga dengan persepsi ibu terhadap 
imunisasi dapat berbeda-beda pada setiap individunya (Gayuh Mustika, 2018). 
Berdasarkan uraian di atas, hal tersebut yang melatarbelakangi peneliti 
untuk meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan ibu terhadap 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa .  
 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan ibu terhadap pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa .  
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C. Hipotesis Penelitian  
 
1. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada pengaruh pengetahuan ibu terhadap penerimaan ibu dalam pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa.  
b. Ada pengaruh persepsi kerentanan/ keseriusan yang dirasakan (perceived 
susceptibility/ perceived seiuosness) dengan penerimaan ibu terhadap pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa. 
c. Ada pengaruh isyarat untuk bertindak (Cues to Action) dengan penerimaan ibu 
terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
d. Ada pengaruh persepsi manfaat yang dirasakan (perceived benefit) ibu dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
e. Ada pengaruh persepsi hambatan yang dirasakan (perceived barriers) ibu 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
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2. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada pengaruh pengetahuan ibu terhadap penerimaan ibu dalam pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa.  
b. Tidak ada pengaruh persepsi kerentanan/ keseriusan yang dirasakan (perceived 
susceptibility/ perceived seiuosness) dengan penerimaan ibu terhadap pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa. 
c. Tidak ada pengaruh isyarat untuk bertindak (Cues to Action) dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
d. Tidak ada pengaruh persepsi manfaat yang dirasakan (perceived benefit) ibu 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
e. Tidak ada pengaruh persepsi hambatan yang dirasakan (perceived barriers) ibu 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
 
1. Defenisi Operasional 
a. Pengetahuan ibu tentang penerimaan imunisasi MR (Measles Rubella) 
Yang dimaksud tingkat pengetahuan ibu dalam penelitian ini, yaitu 
pengetahuan ibu mengenai imunisasi MR (Measles Rubella) meliputi pengertian, 
tujuan, manfaat, vaksin yang digunakan, jadwal pemberian, tempat pelayanan 
imunisasi, kontraindikasi, dan efek samping dari imunisasi MR (Measles Rubella) 
terhadap penerimaan ibu dalam melakukan pemberian imunisasi MR (Measles 
Rubella).  
Untuk mengukur pengetahuan, maka skala pengukuran yang digunakan 
adalah skala Gutman dengan sistem skoring dan pembobotan. Jumlah pertanyaan 
sebanyak 12 pertanyaan yang akan dijawab oleh responden dengan memberikan 
skor jawaban sebagai berikut: 
1) Benar diberi skor 1 
2) Salah diberi skor 0 
Selanjutnya ditetapkan nilai maksimum = 12 jika semua responden 
menjawab benar dan minimum = 0 jika semua responden menjawab salah. Skor 
pengetahuan responden dihitung dengan menggunakan rumus berikut: 
Jumlah pertanyaan = 12 
Jumlah pilihan = 4 
Skor terendah  = 0 
Skor tertinggi  = 1 
Skor tertinggi        = Jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi 
  = 12 x 1 
  = 12 
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Skor terendah             = jumlah pertanyaan x skor jawaban terendah 
  = 12 x 0 
  = 0 
Penentuan kriteria objektif. Rumus umum: 
Interval (I)  = Range (R)/ Kriteria (K) 
Range (R)  = skor tertinggi – skor terendah 
 = 12 - 0 
 = 12 
Kriteria (K)  = 2 adalah banyaknya kriteria yang disusun berdasarkan 
objek variabel 
 = 12/2 
 = 6 
Kriteria Objektif: 
1) Baik :  jika responden mendapatkan nilai ≥ 6 dari hasil total presentase 
jawaban responden pada pertanyaan. 
2) Kurang : jika responden mendapatkan nilai ≤ 5 dari total presentase 
jawaban responden pada pertanyaan. 
 
b. Persepsi Kerentanan/ keseriusan yang dirasakan (perceived susceptibility / 
perceived seriousness) 
Yang dimaksud kerentanan/ keseriusan yang dirasakan dalam penelitian 
ini, yaitu panyakit yang pernah terjadi atau yang sedang diderita oleh anak. Untuk 
mengukur kerentanan/keseriusan yang dirasakan, maka skala yang digunakan 
adalah skala Likert diberi pembobotan 1-4 yaitu sangat setuju = 4, setuju = 3, 
tidak setuju = 2, dan sangat tidak setuju = 1.  
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Penentuan kriteria objektif untuk variabel kerentanan yang dirasakan 
menggunakan skala Likert dengan perhitungan sebagai berikut: 
Skala pernyataan        = 1-4 
Jumlah pernyataan     = 4 
Skor terendah      = 1  
Skor tertinggi      = 4  
Skor tertinggi       = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban tertinggi 
      = 4 x 4 
      = 16 
      Skor terendah             = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban terendah 
      = 4 x 1 
      = 4 
      Range (R)                  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 
      = 16 - 4 
      = 12 
      Interval (I)                  = R/K 
     = 12/2 
                                   = 6 
Kriteria Objektif: 
1) Tinggi : jika responden mendapatkan nilai ≥ 6 dari hasil total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
2) Rendah : jika responden mendapatkan nilai ≤ 5 dari total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
 
 
 
12 
 
 
 
c. Isyarat untuk bertindak (Cues to Action) 
Yang dimaksud Isyarat untuk bertindak (Cues to Action) dalam penelitian 
ini, yaitu sesuatu yang menandakan seseorang akan melakukan suatu tindakan. 
Untuk mengukur cues to action, maka skala yang digunakan adalah skala Likert 
diberi pembobotan 1-4 yaitu sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2, dan 
sangat tidak setuju = 1.  
Penentuan kriteria objektif untuk variabel cues to action, menggunakan 
skala Likert dengan perhitungan sebagai berikut: 
Skala pernyataan         = 1-4 
Jumlah pernyataan     = 4 
Skor terendah      = 1  
Skor tertinggi      = 4  
Skor tertinggi              = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban tertinggi 
      = 4 x 4 
      = 16 
     Skor terendah              = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban terendah 
      = 4 x 1 
      = 4 
      Range (R)         = Skor Tertinggi – Skor Terendah 
      = 16 - 4 
      = 12 
      Interval (I)        = R/K 
     = 12/2 
        = 6 
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Kriteria Objektif: 
1) Tinggi : jika responden mendapatkan nilai ≥ 6 dari hasil total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
2) Rendah : jika responden mendapatkan nilai ≤ 5 dari total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
d. Persepsi Manfaat yang dirasakan (perceived benefit) 
Yang dimaksud manfaat yang dirasakan dalam penelitian ini, yaitu 
kegunaan imunisasi yang dirasakan oleh ibu. Untuk mengukur manfaat yang 
dirasakan, maka skala yang digunakan adalah skala Likert diberi pembobotan 1-4 
yaitu sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2, dan sangat tidak setuju = 1.  
Penentuan kriteria objektif untuk variabel manfaat yang dirasakan, 
menggunakan skala Likert dengan perhitungan sebagai berikut: 
Skala pernyataan      = 1-4 
Jumlah pernyataan   = 4 
Skor terendah   = 1  
Skor tertinggi           = 4  
Skor tertinggi           = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban tertinggi 
   = 4 x 4 
   = 16 
Skor terendah           = Jumlah Pernyataan x Skor jawaban terendah 
   = 4 x 1 
   = 4 
Range (R)               =  Skor Tertinggi – Skor Terendah 
   =  16 - 4 
   =  12 
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Interval (I)               =  R/K 
  =  12/2 
     =  6 
     Kriteria Objektif: 
1) Tinggi : jika responden mendapatkan nilai ≥ 6 dari hasil total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
2) Rendah : jika responden mendapatkan nilai ≤ 5 dari total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
e. Persepsi Hambatan yang dirasakan (perceived barriers) 
Yang dimaksud hambatan yang dirasakan dalam penelitian ini, yaitu 
sesuatu yang menyebabkan ibu ragu-ragu dalam memberikan imunisasi kepada 
anaknya. Untuk mengukur hambatan yang dirasakan, maka skala yang digunakan 
adalah skala Likert diberi pembobotan 1-4 yaitu sangat setuju = 4, setuju =3, tidak 
setuju = 2, dan sangat tidak setuju = 1.  
Penentuan kriteria objektif untuk variabel hambatan yang dirasakan, 
menggunakan skala Likert dengan perhitungan sebagai berikut: 
Skala pernyataan         = 1-4 
Jumlah pernyataan      = 6 
Skor terendah      = 1  
Skor tertinggi      = 4  
Skor tertinggi              =  Jumlah Pernyataan x Skor jawaban tertinggi 
      =  6 x 4 
      = 24 
Skor terendah              =  Jumlah Pernyataan x Skor jawaban terendah 
      = 6 x 1 
      = 6 
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Range (R)                    =  Skor Tertinggi – Skor Terendah 
        = 24 - 6 
        = 18 
Interval (I)                     =  R/K 
       = 18/2 
       = 9 
      Kriteria Objektif: 
1) Tinggi : jika responden mendapatkan nilai ≥ 9 dari hasil total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
2) Rendah : jika responden mendapatkan nilai ≤ 8 dari total presentase 
jawaban responden pada pernyataan. 
 
2. Ruang lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 
a. Masalah penelitian ini dibatasi pada faktor yang mempengaruhi penerimaan 
ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo 
Balang. 
b. Ibu yang memiliki bayi berumur 9 bulan- 72 bulan di Kelurahan Tompo 
Balang Kec. Somba Opu. 
c. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross 
Sectional untuk mengetahui pengaruh penerimaan ibu terhadap pemberian 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kec. Somba 
Opu Kab. Gowa. 
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d. Kajian Pustaka 
 
Table 1.1 
Berikut ini beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penerimaan imunisasi : 
 
No Nama Peneliti Judul Penelitian 
Metode 
Penelitian 
Variabel 
Penelitian 
Hasil Penelitian 
1. Syarifah Wirda 
Maulida, Tahun 
2012. Jurnal 
Kesehatan 
Masyarakat . 
Faktor–faktor 
yang 
mempengaruhi 
cakupan  
imunisasi Tetanus 
Toksoid pada ibu 
hamil diwilayah 
kerja puskesmas 
Meutulang  
Kecamatan 
Panton 
Reu,Tahun 2012. 
- Penelitian ini 
peneliatian yang 
bersifat analitik 
dengan pendekatan 
Cross Sectional 
study. 
- Populasi dalam 
penelitian ini 
adalah seluruh ibu-
ibu hamil 5-7 
bulan mempunyai 
Buku KIA di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Meutulang 
sebanyak 54 
orang. 
- Teknik 
pengambilan 
- Variabel bebas : 
Pengetahuan, 
sikap, dan 
pendidikan. 
 
-Variabel terikat : 
Cakupan 
imunisasi TT 
pada ibu hamil. 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh antara 
pengetahuan, sikap dan pendidikan 
dengan imunisasi TT pada ibu hamil. 
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sampel yaitu 
menggunakan  
teknik purposv 
sampling. 
 
2. Reisa Indra, Agus 
Fitriangga, Diana 
Natalia, Tahun 
2012. 
Hubungan Faktor 
Perilaku Ibu 
dengan Penerapan 
Imunisasi 
Campak  Di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Punggur Tahun 
2010 
- Jenis penelitian 
ini adalah analitik 
observasional 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
 
 - Populasi adalah 
semua ibu yang 
memiliki anak usia 
11 bulan sampai 
dua tahun yaitu 
sebanyak 404 
orang. 
 
- Variabel bebas : 
Pendidikan, 
pengetahuan, 
sikap, 
kepercayaan, 
jarak fasilitas 
pelayanan, dan 
tindakan petugas 
kesehatan. 
 
-Variabel terikat : 
Penerapan 
imunisasi. 
 
  
Hasil penelitian,  dari 80 responden, 48 
orang melakukan penerapan imunisasi 
campak dan 32 orang yang tidak 
melakukan penerapan imunisasi campak 
pada anaknya. Hasil uji Chi-Square 
diperoleh variabel pendidikan, 
pengetahuan, sikap, kepercayaan dan 
jarak fasilitas pelayanan kesehatan yang 
mempunyai hubungan bermakna dengan 
penerapan imunisasi campak di wilayah 
kerja Puskesmas Punggur. Variabel 
yang tidak berhubungan bermakna 
dengan penerapan imunisasi campak di 
wilayah kerja Puskesmas Punggur 
adalah variabel tindakan petugas 
imunisasi.   
 
3. Dian Palupi 
Kusuma Wardani, 
Sheizi Prista Sari, 
Ikeu Nurhidayah. 
Tahun 2013. 
Volume 3 Nomor 
Hubungan 
Persepsi dengan 
Perilaku Ibu 
Membawa Balita 
ke Posyandu 
-Penelitian ini 
menggunakan 
metode deskriptif 
kuantitatif dengan 
pendekatan cross 
sectional.  
-Variabel bebas : 
Perilaku ibu 
 
-Variabel terikat : 
Persepsi ibu  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
52,12% memiliki persepsi positif 
tentang posyandu dan 59,57% 
responden memiliki perilaku rutin 
membawa balita ke posyandu. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan terdapat 
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1 April 2015  
-Sampel penelitian 
berjumlah 94 ibu 
balita yang 
diambil. 
 
-Teknik yang 
digunakan yaitu 
teknik simple 
random sampling 
di 10 Posyandu 
Desa Cimekar. 
hubungan antara persepsi dengan 
perilaku ibu membawa balita ke 
posyandu (nilai p=0,000; α=0,05). 
Simpulan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa persepsi ibu 
tentang posyandu belum merata dengan 
baik. 
4.  Tri Afriani, 
Retnosari 
Andrajati, 
Sudibyo Supardi, 
Tahun 2013. 
Buletin Penelitian 
Sistem Kesehatan 
– Vol. 17 No. 2 
April 2014: 135–
142 
Faktor-Faktor 
Yang 
Berhubungan 
Dengan 
Kelengkapan 
Imunisasi Dasar 
Pada Anak Dan 
Pengelolaan 
Vaksin Di 
Puskesmas Dan 
Posyandu 
Kecamatan X 
Kota Depok 
-Penelitian 
menggunakan 
desain cross-
sectional.  
 
- Sampel 140 ibu 
yang memiliki 
anak umur 
minimal 11 bulan, 
dan pengelolaan 
vaksin di 
puskesmas dan 
posyandu.  
 
– Pengumpulan 
data ibu dan 
-Variabel bebas : 
Umur, tingkat 
pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, 
pengetahuan ibu, 
dan ketersediaan 
vaksin.  
 
-Variabel terikat : 
Kelengkapan 
imunisasi 
Kelengkapan imunisasi dasar pada anak 
balita sebesar (82,9%), tidak lengkap 
terbesar pada imunisasi campak 
(15,0%). Faktor karakteristik orang tua 
(umur, pendidikan, pekerjaan, 
pengetahuan) dan ketersediaan vaksin 
tidak berhubungan bermakna dengan 
kelengkapan imunisasi dasar anak. 
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anaknya 
menggunakan 
kuesioner dan 
KMS 
 
5.  Selly novitasari, 
tahun 2013, 
Jurnal Media 
Medika Muda . 
Pengaruh 
Pengetahuan, 
Sikap dan 
Perilaku Ibu serta 
Tenaga 
Kesehatan 
Terhadap 
Cakupan 
Imunisasi 
Hepatitis b 0 di 
Kota Semarang. 
- Penelitian 
observasional 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
 
- Subjek penelitian 
adalah ibu dengan 
bayi berusia 
kurang dari tiga 
bulan dan tenaga 
kesehatan di 
Puskesmas 
Ngaliyan, 
Puskesmas 
Tambakaji, 
Bangetayu, 
Puskesmas 
Kedungmundu, 
Puskesmas  
Ngesrep, 
Puskesmas  
Tlogosari, dan 
Puskesmas Kulon 
-Variabel bebas : 
Pengetahuan, 
sikap, dan 
perilaku. 
 
- Variabel terikat : 
Cakupan 
imunisasi 
hepatitis b 0. 
Ada hubungan signifikan antara 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 
dengan cakupan imunisasi hepatitis b 0 
di Kota Semarang dan dikontrol oleh 
tingkat pendidikan ibu. 
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6.  Arti Anggraeni, 
R. Rizky S. 
Yuktiana 
Kharisma, Sadiah 
Achmad, Deddy 
Koesmayadi, 
Herry Garna. 
Tahun 2015. 
Prosiding 
Pendidikan 
Dokter. 
ISSN:2460-657X 
Hubungan 
Tingkat 
Pengetahuan Ibu 
Tentang 
Imunisasi Dasar 
Lengkap Anak 
dengan 
Kepatuhan 
Melaksanakan 
Imunisasi. 
-Penelitian ini 
menggunakan 
metode deskriptif 
analitik dengan 
metode cross 
sectional. 
 
-Pemilihan sampel 
dilakukan dengan 
cara consecutive 
sampling. 
-Variabel bebas : 
Usia, etnis, 
agama, status 
ekonomi, 
pendidikan, dan 
pengetahuan. 
 
-Variabel terikat : 
Kepatuhan 
imunisasi . 
Terdapat hubungan bermakna tingkat 
pengetahuan ibu tentang melaksanakan 
imunisasi dasar lengkap. Semakin tinggi 
pengetahuan ibu, maka semakin tinggi 
kepatuhan melakukan imunisasi dasar 
lengkap pada anak. 
7.  Ida Suryawati, 
Bakhtiar, Asnawi 
Abdullah. Tahun 
2016.  Jurnal 
Ilmu 
Keperawatan 
(2016) 4:1 ISSN: 
2338-6371 
Cakupan 
Imunisasi Dasar 
Anak Ditinjau 
Dari Pendekatan 
Health  Belief 
Model 
-Metode  analitik 
dengan pendekatan 
case control.  
 
-Responden dalam 
penelitian ini 
adalah 345 ibu 
yang memiliki 
anak usia 10-24 
bulan terdiri dari 
115 kelompok 
kasus dan 230 
kelompok kontrol 
yang dipilih 
dengan Sistematic 
-Variabe bebas : 
pengetahuan ibu, 
perceived 
susceptibility, 
perceived 
severity, 
perceived 
benefits, 
perceived 
barriers, dan cues 
to action. 
 
-Variabel terikat : 
Cakupan 
imunisasi 
Hasil analisis menunjukkan  Odd Ratio 
(OR) pengetahuan ibu (OR=8,4), 
perceived susceptibility (OR=7,3), 
perceived severity (OR=4), perceived 
benefits (OR=4,9), perceived barriers 
(OR=38,9), dan cues to action 
(OR=10,4). Penelitian ini juga 
menunjukkan terdapat hubungan antara 
variabel tersebut dengan cakupan 
imunisasi (p=0,000),. disimpulkan 
bahwa Perceived barriers merupakan 
faktor yang paling dominan 
mempengaruhi cakupan  imunisasi 
(OR=38,9) artinya anak dari responden 
dengan perceived barriers tinggi lebih 
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9.  
Dewi Wulandari, 
Meidiana 
Dwidiyanti, 
Tahun 2017. 
IJMS – 
Indonesian 
Journal On 
Pengetahuan dan 
Persepsi Ibu yang 
Menolak 
Pemberian 
Imunisasi Dasar 
Balita.  
- Penelitian ini 
menggunakan 
desain kualitatif 
dengan pendekatan 
fenomenologis. 
- Teknik 
pengambilan 
- Variabel bebas : 
Pengetahuan ibu. 
 
 
 
- Variabel terikat 
: Persepsi ibu.  
1.Pengetahuan ibu-ibu yang menolak 
pemberian imunisasi dasar balita tidak 
sesuai dengan teori. Menurut mereka, 
imunisasi dasar balita adalah upaya 
pencegahan terhadap berbagai macam 
penyakit tertentu bagi bayi dan anak 
usia di bawah lima tahun yang diberikan 
Random Sampling. beresiko 38,9 kali tidak mendapatkan  
imunisasi lengkap dibandingkan anak 
dari ibu yang perceived barriers rendah.  
 
8.  Miftahol Hudhah, 
Atik Choirul 
Hidajah, Tahun 
2017. Jurnal 
Promkes. Vol. 5  
No. 2 Desember 
2017: 167 – 180 
 
Perilaku Ibu 
dalam Imunisasi 
Dasar Lengkap di 
Puskesmas 
Gayam 
Kabupaten 
Sumenep 
 
- Penelitian 
dilakukan dengan 
rancang bangun 
cross sectional. 
 
- Subyek 
penelitian diambil 
dari populasi 
dengan cara simple 
random sampling. 
 
-Variabel bebas : 
usia ibu, tingkat 
pendidikan ibu,  
pekerjaan ibu, 
tingkat 
pengetahuan ibu, 
kepercayaan ibu 
dan sikap ibu.  
 
 
-Variabel terikat : 
Pencapaian 
imunisasi.  
 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 
variabel yang berhubungan dalam 
pencapaian imunisasi dasar lengkap 
yaitu tingkat pendidikan ibu (p=0,020), 
tingkat pengetahuan ibu (p=0,000), 
kepercayaan ibu (p=0,000) dan sikap ibu 
(p=0,000). Sedangkan variabel usia ibu 
dan pekerjaan ibu tidak berhubungan 
dalam pencapaian imunisasi dasar 
lengkap karena nilai p>0,05. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
faktor yang berhubungan dalam 
pencapaian imunisasi dasar lengkap 
yaitu tingkat pendidikan ibu, tingkat 
pengetahuan ibu, kepercayaan ibu dan 
sikap ibu.  
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sampel yaitu teknik 
purposv sampling.  
 
 
dengan cara memasukkan kuman, virus, 
bahan-bahan kimia dan agen penyebab 
penyakit lainnya dalam jumlah sedikit 
sehingga tidak sampai menimbulkan 
gejala penyakit. 
  
2. Ibu-ibu tersebut memandang bahwa 
imunisasi bukanlah cara yang terbaik 
untuk mencegah penyakit. Imunisasi itu 
tidak aman bagi kesehatan, bahkan akan 
mendatangkan penyakit bagi anak. 
Mereka lebih suka dengan cara 
mengkonsumsi bahan-bahan alami serta 
menjauhi makanan yang mengandung 
bahan pewarna dan pengawet serta 
bahan kimia buatan lainnya. 
 
10. 
Gayuh Mustika 
Prabandari, 
Syamsulhuda 
Budi Musthofa, 
Aditya 
Kusumawati, 
Tahun 2018. 
Jurnal Kesehatan 
Masyarakat 
 (e-Journal)                              
Volume 6, Nomor 
Beberapa Faktor 
yang 
Berhubungan 
dengan 
Penerimaan Ibu 
Terhadap 
Imunisasi 
Measles Rubella  
pada Anak SD Di 
Desa Gumpang, 
Kec.Kartasura, 
-Penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
kuantitatif dengan 
pendekatan desain 
studi cross 
sectional. 
 
-Sampel penelitian 
sejumlah 90 orang.  
–Teknik 
- Variabel bebas : 
Karakteristik 
responden, 
pengetahuan, 
persepsi 
kerentanan, 
dukungan 
keluarga, 
dukungan 
lingkungan, 
persepsi 
1. Tidak ada hubungan antara 
karakteristik responden, pengetahuan, 
persepsi kerentanan, dukungan keluarga, 
dan dukungan lingkungan dengan 
penerimaan imunisasi MR. 
 
 2. Ada hubungan antara pengetahuan, 
persepsi keparahan, persepsi manfaat, 
dan persepsi hambatan dengan 
penerimaan imunisasi MR. 
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Kab. Sukoharjo .  
 
pengambilan 
sampel yang 
dilakukan adalah 
teknik systematic 
random sampling. 
 
keparahan, 
persepsi manfaat, 
dan persepsi 
hambatan. 
 
-Variabel terikat : 
Penerimaan 
imunisasi MR . 
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E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
 
1. Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles 
Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.   
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk:  
a. Mengetahui pengaruh pengetahuan ibu terhadap penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
b. Mengetahui pengaruh persepsi kerentanan/ keseriusan yang dirasakan 
(perceived susceptibility/ perceived seriousness) dengan penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
c. Mengetahui pengaruh isyarat untuk bertindak (Cues to Action) dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
d. Mengetahui pengaruh persepsi manfaat yang dirasakan (perceived benefit) ibu 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di 
Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
e. Mengetahui pengaruh persepsi hambatan yang dirasakan (perceived barriers) 
ibu dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) 
di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
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3. Manfaat penelitian 
a. Bagi Informan/ Responden 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah dan memperkaya khasanah 
ilmu pengetahuan dan menjadi bahan informasi.  
b. Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi bila diadakan penelitian 
lebih lanjut dan diharapakan mampu menjadi bahan referensi bagi peneliti lain. 
c. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 
dan evaluasi dalam pelaksanaan penyusunan program imunisasi untuk 
meningkatkan cakupan imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo 
Balang Kecamatan Somba opu Kabupaten Gowa.  
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Imunisasi  
1. Sejarah Imunisasi  
Pada tahun 1715, Lady Mary W Montagu (1689-1762) yang dilukiskan 
sebagai perempuan cantik yaitu istri seorang duta besar salah satu negara di Eropa 
yang terkena penyakit cacar. Selain Lady Montagu, masih banyak anak-anak 
maupun orang dewasa yang terkena penyakit cacar seperti halnya pesta Haloween. 
Pada abad tersebut, banyak orang menggunakan topeng untuk menutupi wajahnya 
yang bopeng akibat sisa-sisa keropeng yang diakibatkan oleh penyakit cacar di 
wajahnya. 
Beberapa abad kemudian, sejarah dalam bidang kesehatan mencatat sukses 
pembasmian penyakit cacar atau smallpox dengan tinta emas. Penyakit cacar yang 
menghantui dunia selama berabad-abad, penyakit yang telah membawa kematian 
ribuan orang, apabila survive akan meninggalkan cacat seumur hidupnya berupa 
bopeng pada wajah, kini sudah tidak ada lagi dipermukaan bumi. Pada tanggal 8 
Mei 1980, merupakan hari bersejarah. Pada tanggal tersebut, eradikasi atau 
pembasmian penyakit cacar atau smallpox eradication secara resmi sudah 
tercapai.  
Penyakit kedua yang hendak dilenyapkan dari permukaan bumi adalah 
polio. Penyakit kelumpuhan yang juga telah menghantui dunia selama berabad-
abad, ditargetkan untuk dilenyapkan dimuka bumi pada tahun 2008. 
Kemungkinan besar ada penyakit ketiga yang menunggu giliran untuk 
dimusnahkan, yakni penyakit campak (measles). Penyakit ini merupakan ancaman 
kematian pada anak-anak diseluruh dunia khususnya pada negara berkembang. 
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Upaya pemusnahan penyakit secara sistematis, menggunakan upaya imunisasi                                           
(Nina Siti Mulyani, 2013). 
2. Pengertian imunisasi 
Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang 
secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terpajan pada antigen 
yang serupa, maka tidak akan terjadi penyakit (I.G.N Ranuh, 2008). 
Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang 
secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar dengan penyakit 
tersebut tidak akan menderita penyakit tersebut karena sistem imun tubuh 
mempunyai sistem memori (daya ingat), ketika vaksin masuk kedalam tubuh 
maka akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan system memori 
akan menyimpan sebagai suatu pengalaman (Nina Siti Mulyani, 2013). 
Hal di atas sesuai dengan Hadist Rasulullah yang berbunyi :  
 يي يبهنلا ْنَع ،ُهْنَع ُ هللَّا َ يضَِر َةَرْيَرُه يبَِأ ْنَع َأ اَم :َلَاق َ هلََّسَو يهَْيَلع ُ هللَّا هلََّص ها
ل
ا  ً ا َ  ُ هللَّا َل ََ ْنْ
  ً اَف يش َُلَ َل ََ ْنَْأ 
Artinya :“Dari Abu Hurairah RA, dari Nabi SAW: Sesungguhnya Allah tidak 
menurunkan suatu penyakit kecuali menurunkan (pula) obatnya”.               
(HR. al-Bukhari) (Fatwa & Ulama, 2018).  
Menurut penulis, maksud dari hadist di atas adalah bahwa sesungguhnya 
Allah SWT dalam menurunkan suatu penyakit pasti menurunkan pula obatnya. 
Hanya orang-orang beriman yang mengambil pelajaran dan petunjuk serta rahmat 
dari-Nya untuk mencari obat dari penyakit-penyakit agar sekiranya penyakit yang 
timbul dapat diobati bahkan sebaiknya bisa dicegah, jangan sampai penyakit 
tersebut menyerang tubuh kita. Salah satu usaha untuk mencegah agar tidak 
terpapar oleh penyakit adalah dengan jalan pemberian imunisasi untuk 
memberikan kekebalan tubuh pada anak-anak sejak usia dini.  
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Imunisasi hukumnya boleh dan tidak dilarang karena merupakan 
penjagaan bagi diri dari penyakit sebelum terjadi. Rasulullah shallallahu 
shallallahu ’alaihi wa sallam bersabda : 
“Barang siapa yang memakan tujuh butir kurma ajwah, maka dia akan 
terhindar sehari itu dari racun dan sihir” (HR. Bukhari) 
Hadits ini menunjukkan secara jelas tentang disyari’atkannya mengambil 
sebab untuk membentengi diri dan termasuk tindakan menghindari penyakit 
sebelum terjadi. Demikian juga jika dikhawatirkan timbulnya suatu penyakit dan 
dilakukan imunisasi untuk melawan penyakit yang muncul di suatu tempat atau di 
mana saja karena hal itu termasuk tindakan pencegahan.  Imunisasi dalam hal ini 
bisa menjadi tameng untuk anak agar tidak mudah terpapar penyakit dengan 
memberikannya buah kurma saat baru lahir maupun sejak usia dini dan 
merupakan imunisasi non medis yang dilakukan.  
Imunisasi dari segi medis yaitu diberikan vaksin untuk merangsang 
timbulnya kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu sesuai dengan jenis vaksin 
yang diberikan. Oleh karena itu, seseorang yang divaksinasi kebal terhadap suatu 
penyakit tetapi belum tentu kebal terhadap penyakit yang lain. Imunisasi 
dibedakan menjadi dua, yaitu imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. Imunisasi 
dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai kadar kekebalan di atas 
ambang perlindungan, sedangkan Imunisasi lanjutan adalah imunisasi ulangan 
untuk mempertahankan tingkat kekebalan di atas ambang perlindungan atau 
memperpanjang masa perlindungan (Nina Siti Mulyani, 2013). 
 
Adapun sasaran imunisasi, yaitu seseorang yang beresiko untuk terkena 
penyakit dapat dicegah dengan pemberian imunisasi, yaitu : 
a) Bayi dan anak balita, anak sekolah, dan remaja 
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b) Calon Jemaah haji/umroh 
c) Orang tua, manula 
d) Orang yang bepergian keluar negeri, dll 
3. Tujuan Imunisasi 
Tujuan imunisasi yaitu untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada 
seseorang, dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok masyarakat 
(populasi) atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia seperti pada 
imunisasi (I.G.N Ranuh, 2008). 
Program imunisasi yang dilakukan adalah untuk memberikan kekebalan 
kepada bayi sehingga bisa mencegah penyakit dan kematian serta anak yang 
disebabkan oleh penyakit yang sering terjangkit. Secara umum tujuan imunisasi 
adalah : 
a) Imunisasi dapat menurunkan angka morbiditas (angka kesakitan) dan 
mortalitas (angka kematian) pada bayi dan balita. 
b) Imunisasi sangat efektif untuk mencegah penyakit menular. 
c) Melalui imunisasi tubuh tidak akan mudah terserang penyakit menular            
(Nina Siti Mulyani, 2013). 
 
4. Manfaat Imunisasi 
Adapun manfaat dari imunisasi, yaitu : 
a) Bagi keluarga : dapat menghilangkan kecemasan dan memperkuat psikologi 
pengobatan bila anak jatuh sakit. Mendukung pembentukan keluarga bila orang 
tua yakin bahwa anaknya akan menghadapi dan menjalani anak-anaknya di 
masa kanak-kanak dengan tenang. 
b) Bagi anak : dapat mencegah penderitaan atau kesakitan yang ditimbulkan oleh 
penyakit yang kemungkinan akan menyebabkan kecacatan atau kematian. 
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c) Bagi keluarga : dapat memperbaiki tingkat kesehatan dan mampu menciptakan 
bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan negara            
(Nina Siti Mulyani, 2013). 
 
5. Jenis-Jenis Imunisasi 
Imunisasi telah dipersiapkan sedemikian rupa agar tidak menimbulkan 
efek-efek yang merugikan. Imunisasi ada 2 macam, yaitu:  
a. Imunisasi Aktif 
Merupakan pemberian suatu bibit penyakit yang telah dilemahkan (vaksin) 
agar nantinya sistem imun tubuh berespon spesifik dan memberikan suatu ingatan 
terhadap antigen ini, sehingga ketika terpapar lagi tubuh dapat mengenali dan 
meresponnya. Contoh imunisasi aktif adalah imunisasi polio dan campak. Dalam 
imunisasi aktif, terdapat beberapa unsur-unsur vaksin, yaitu:  
1) Vaksin dapat berupa organisme yang secara keseluruhan dimatikan, 
eksotoksin yang didetoksifikasi saja, atau endotoksin yang terikat pada protein 
pembawa seperti polisakarida, dan vaksin dapat juga berasal dari ekstrak 
komponen-komponen organisme dari suatu antigen. Dasarnya adalah antigen 
harus merupakan bagian dari organisme yang dijadikan vaksin.  
2) Pengawet, stabilisator atau antibiotik. Merupakan zat yang digunakan agar 
vaksin tetap dalam keadaan lemah atau menstabilkan antigen dan mencegah 
tumbuhnya mikroba. Bahan-bahan yang digunakan seperti air raksa dan antibiotik 
yang biasa digunakan. 
3) Cairan pelarut dapat berupa air steril atau juga berupa cairan kultur 
jaringan yang digunakan sebagai media tumbuh antigen, misalnya antigen telur, 
protein serum, dan bahan kultur sel. 
4) Adjuvan, terdiri dari garam alumunium yang berfungsi meningkatkan 
sistem imun dari antigen. Ketika antigen terpapar dengan antibodi tubuh, antigen 
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dapat melakukan perlawanan juga, dalam hal ini semakin tinggi perlawanan maka 
semakin tinggi peningkatan antibodi tubuh. 
b. Imunisasi Pasif  
Merupakan suatu proses meningkatkan kekebalan tubuh dengan cara 
pemberian zat imunoglobulin, yaitu zat yang dihasilkan melalui suatu proses 
infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia (kekebalan yang didapat bayi dari 
ibu melalui plasenta) atau binatang (bisa ular) yang digunakan untuk mengatasi 
mikroba yang sudah masuk dalam tubuh yang terinfeksi. Contoh imunisasi pasif 
adalah penyuntikan ATS (Anti Tetanus Serum) pada orang yang mengalami luka 
kecelakaan. Contoh lain adalah yang terdapat pada bayi yang baru lahir dimana 
bayi tersebut menerima berbagai jenis antibodi dari ibunya melalui darah plasenta 
selama masa kandungan, misalnya antibodi terhadap campak                          
(I.G.N Ranuh, 2014). 
 
6. Macam-macam Imunisasi Dasar  
a. Imunisasi BCG (Bacille Calmette-Guerin)  
Vaksin BCG dapat mencegah penyakit tuberculosis. Tuberculosis 
disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis dan mycobacterium bovis. 
Tuberculosis paling sering menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang organ 
lain seperti selaput otak, tulang, kelenjar superficialis, dan lain-lain. BCG adalah 
vaksin hidup yang dibuat dari mycobacterium bovis yang dibiakkan berulang 1-3 
tahun, sehingga didapat basil yang tidak virulen tetapi masih mempunyai 
imunogenitas (Dewi, 2012).  
 
 
1) Cara Pemberian dan Dosis  
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Pemberian imunisasi BCG sebaiknya diberikan kepada bayi umur < 2 
bulan di lengan kanan atas. Pada bayi yang kontak erat dengan pasien TB dengan 
bakteri tahan asam (BTA) +3 sebaiknya diberikan INH profilaksi dulu, apabila 
pasien kontak sudah tenang bayi dapat diberi BCG. Vaksin BCG diberikan secara 
intradermal/intrakutan 0,10 ml untuk anak dan 0,05 ml untuk bayi baru lahir. 
Penyuntikan imunisasi BCG sebaiknya diberikan pada deltoid kanan (lengan 
kanan atas) (Dewi, 2012). 
2) Kontraindikasi  
Vaksin BCG perlu memperhatikan beberapa kontraindikasi pada anak. 
Imunisasi BCG tidak dianjurkan pada anak dengan reaksi uji tuberkulin > 5 mm, 
terinfeksi HIV atau dengan resiko tinggi HIV, imunokompromais akibat 
pengobatan kortikosteroid, sedang menjalani terapi radiasi, penyakit keganasan 
pada tulang dan limfe, anak gizi buruk, demam tinggi, menderita penyakit infeksi 
kulit yang luas, pernah menderita tuberculosis, dan kehamilan (Dewi, 2012). 
3) Efek Samping   
Imunisasi BCG tidak menyebabkan reaksi yang bersifat umum. Reaksi 
yang tampak seperti demam 1-2 minggu kemudian akan timbul indurasi dan 
kemerahan di tempat suntikan yang berubah menjadi pustula, kemudian pecah 
menjadi luka. Luka tidak perlu pengobatan, akan sembuh secara spontan dan 
meninggalkan tanda parut. Kadang-kadang terjadi pembesaran kelenjar regional di 
ketiak dan atau leher, terasa padat, tidak sakit, dan tidak menimbulkan demam. 
Reaksi ini normal, tidak memerlukan pengobatan, dan akan menghilang dengan 
sendirinya. 
 
 
b. Imunisasi DPT (Dipteri, Pertusis, Tetanus)  
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Imunisasi DPT mencegah anak terhadap penyakit dipteri, pertusis (batuk 
rejan), dan tetanus. Dipteri adalah penyakit radang tenggorokan berat yang 
disebabkan oleh Corynebacterium diphteriae dapat menyebar ke sistem saraf dan 
jantung sehingga berakibat kematian. Pertusis (batuk rejan atau batuk 100 hari) 
yang disebabkan oleh Bordetella pertussis dengan gejala berupa batuk, mata 
merah, demam, dan semakin lama menimbulkan keparahan sedangkan tetanus 
adalah penyakit yang disebabkan oleh Clostridium Tetani yang disebarkan 
melalui luka yang dalam. Gejala tetanus berupa kejang, mulut mencucu, kaku otot 
perut, kaku rahang, disertai keringat dan demam. Pada bayi terdapat gejala 
berhenti menetek (sucking) pada 3 sampai 28 hari setelah lahir (Pratiwi, 2012). 
1) Cara Pemberian dan Dosis  
Pemberian secara intramuskuler dengan dosis pemberian 0,5 ml sebanyak 
3 dosis. Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebih dahulu agar suspensi 
menjadi homogen. Imunisasi rutin pada anak dianjurkan pemberian 5 dosis pada 
usia 2, 4, 6, 15-18 bulan, dan saat masuk sekolah. Ketentuan peenggunan vaksin 
DPT yaitu suhu penyimpanan berkisar 2-80C, vaksin belum kadaluarsa, tidak 
pernah terendam air, dan sterilitasnya terjaga.  
2) Kontraindikasi 
Gejala abnormal otak atau saraf pada bayi baru lahir merupakan 
kontraindikasi pertusis. Gejala tersebut seperti penyakit-penyakit yang mengenai 
sistem saraf pusat berupa infeksi atau kongenital. Anak-anak yang mengalami 
gejala berat tersebut pada pemberian dosis pertama komponen vaksin pertusis 
perlu dihilangkan pada pemberian kedua, lanjutan imunisasi dapat diberikan 
vaksin DT.  
 
3) Efek samping  
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Efek samping yang mungkin muncul adalah demam, rasa sakit ditempat 
penyuntikan, peradangan, dan kejang. Anak mungkin akan demam pada sore hari 
setelah mendapat vaksin dan akan membaik dalam 1-2 hari, jika anak mengalami 
demam lebih dari satu hari perlu dicurigai ada infeksi lain. Efek samping lain 
seperti rasa sakit ditempat suntikan dan peradangan akan sembuh dengan 
sendirinya. Kejang merupakan efek samping yang jarang ditemui. Jika terdapat 
kejang pada anak maka vaksin pertusis harus dihilangkan pada imunisasi 
selanjutnya (Dewi, 2012). 
c. Imunisasi Hepatitis-B  
Imunisasi hepatitis B berfungsi untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 
infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Gejala biasanya bersifat 
asimptomatik dan kronis serta dapat menimbulkan sirosis hati. Vaksin hepatitis B 
mengandung HBsAg (antigen permukaan) dari virus hepatitis B            
(Novitasari, 2015). 
1) Cara Pemberian dan Dosis  
Imunisasi ini diberikan tiga kali pada usia 0-11 bulan melalui injeksi 
intramuskuler dengan dosis 0,5 ml. Pemberian suntikan secara intramuskuler 
sebaiknya  pada anterolateral paha. Pemberian suntikan dasar sebanyak 3 kali 
dengan jarak suntikan satu bulan untuk suntikan 1 dan 2, dan lima bulan untuk 
jarak suntikan 2 dan 3. Imunisasi ulang diberikan 5 tahun setelah imunisasi dasar 
(Novitasari, 2015). 
2) Kontraindikasi  
Riwayat alergi merupakan kontraindikasi utama imunisasi Hepatitis B. 
Riwayat alergi atau hipersensitifitas yang dimaksud yaitu terhadap ragi serta 
riwayat efek samping yang berat pada penyuntikan dosis pertama. 
3) Efek Samping  
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Efek samping yang terjadi pasca imunisasi hepatitis B umumnya ringan. 
Efek samping yang muncul hanya berupa nyeri, bengkak, panas, mual, dan nyeri 
sendi maupun otot dengan reaksi ringan dan sembuh dalam 1-2 hari (Dewi, 2012). 
d. Imunisasi Polio  
Vaksin polio diberikan untuk mencegah penyakit polimielitis. Penyakit ini 
disebabkan oleh virus polio pada medulla spinalis yang menyebabkan 
kelumpuhan. Virus vaksin ini akan menempatkan diri di usus dan akan memacu 
pembentukan antibodi dalam darah maupun epitelium usus sehingga akan 
memberikan perlindungan terhadap virus yang masuk kemudian (Dewi, 2012). 
1) Cara Pemberian dan Dosis  
Vaksin polio diberikan sebanyak 4 kali yaitu polio I, II, II, dan IV yang 
diberikan secara oral (melalui mulut) setiap kali pemberian sebanyak dua tetes 
(0,1 ml). Pemberian selanjutnya dengan jarak interval 4 minggu. Penetes 
(dropper) harus diganti dengan yang baru setiap kali membuka vial yang baru.   
2) Kontraindikasi  
Anak yang sedang menderita penyakit di saluran cerna tidak boleh 
menerima vaksin polio. Kontraindikasi pemberian vaksin polio antara lain anak 
dalam keadaan penyakit akut, demam >380C, muntah atau diare berat, anak 
dengan imunosupresi atau sedang dalam pengobatan imunosupresif serta memiliki 
keganasan yang berhubungan dengan retikuloendotelial. 
3) Efek Samping  
Pada umumnya tidak terdapat efek samping pada pemberian imunisasi 
polio. Efek samping yang serius seperti lumpuh layu (paralisis) jarang terjadi.  
 
 
e. Imunisasi Campak  
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Vaksin campak merupakan virus campak yang dilemahkan dengan fungsi 
memberikan kekebalan aktif terhadap campak. Imunisasi campak bertujuan untuk 
mencegah penyakit campak karena penyakit ini sangat menular dan sering 
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) (Novitasari, 2015). 
1) Cara Pemberian dan Dosis  
Pemberian vaksin campak sebanyak satu kali pada usia anak 9-11 bulan 
dengan dosis 0,5 cc. Sebelum disuntikkan vaksin campak dilarutkan dalam cairan 
pelarut steril sebanyak 5 ml kemudian disuntikkan di lengan kiri atas secara 
subkutan (Novitasari, 2015). 
2) Kontraindikasi  
Gangguan imun pada anak perlu diperhatikan. Anak-anak dengan 
imunodefisiensi (Imun lemah) atau individu dengan gangguan imun akibat 
leukimia dan lymphoma merupakan kontraindikasi pemberian vaksin campak                
(Depkes RI, 2017). 
3) Efek Samping  
Hingga 15 %  pasien  dapat  mengalami demam  ringan dan kemerahan  
selama 3 hari  yang  dapat  terjadi 8-12 hari setelah divaksinasi. Walaupun 
dilaporkan ada beberapa variasi temuan, efek samping vaksin campak hidup 
(tunggal atau gabungan) umumnya adalah ringan dan terbatas untuk anak-anak 
yang rentan. 
 
 
 
 
 
 
7. KIPI (Kejadian Ikutan Paska Imunisasi)  
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a. Pengertian KIPI  
Kejadian ikutan paska imunisasi adalah sebagai reaksi simpangan yang 
dikenal sebagai kejadian ikutan paska imunisasi (KIPI) atau events following 
immunization (EFI) adalah kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi 
baik berupa efek vaksin ataupun efek samping, toksisitas, reaksi sensitivitas, efek 
farmakologis, atau kesalahan program, koinsidensi, reaksi suntikan, atau 
hubungan kausal yang tidak dapat ditentukan.  
Pada keadaan tertentu lama pengamatan KIPI dapat mencapai masa 42 hari 
(artritis kronik paska vaksinasi rubela), atau bahkan sampai 6 bulan (infeksi virus 
campak vaccine-strain pada pasien imunodefisiensi paska vaksinasi campak, dan 
polio paralitik serta infeksi virus polio vaccine-strain pada resipien non 
imunodefisiensi atau resipien imunodefisiensi paska vaksinasi polio).  
Pada umumnya reaksi terhadap obat dan vaksin dapat merupakan reaksi 
simpang (adverse events), atau kejadian lain yang bukan terjadi akibat efek 
langsung vaksin. Reaksi simpang vaksin antara lain dapat berupa efek 
farmakologi, efek samping (side-effect), interaksi obat, intoleransi, reaksi 
idiosinkrasi, dan reaksi alergi yang umumnya secara klinis sulit dibedakan satu 
dengan yang lainnya. Efek farmakologi, efek samping, serta reaksi idiosinkrasi 
umumnya terjadi karena potensi vaksin sendiri, sedangkan reaksi alergi 
merupakan kepekaan seseorang terhadap unsur vaksin dengan latar belakang 
genetik. Reaksi alergi dapat terjadi terhadap protein telur (vaksin campak, 
gendong, influenza, dan demam kuning), antibiotik, bahan preservatif (neomisin, 
merkuri), atau unsur lain yang terkandung dalam vaksin.  
Kejadian yang bukan disebabkan efek langsung vaksin dapat terjadi karena 
kesalahan teknik pembuatan, pengadaan dan distribusi serta penyimpangan 
vaksin, kesalahan prosedur dan teknik pelaksanaan imunisasi, atau semata-mata 
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kejadian yang timbul secara kebetulan. Persepsi awam dan juga kalangan petugas 
kesehatan, menganggap semua kalainan dan kejadian yang dihubungkan dengan 
imunisasi sebagai reaksi alergi terhadap vaksin. Akan tetapi telaah laporan KIPI 
oleh Vaccine Safety Comittee, Institute of Medicine (IOM) USA menyatakan 
bahwa sebagian besar KIPI terjadi secara kebetulan saja. Kejadian yang memang 
akibat imunisasi tersering adalah akibat kesalahan prosedur dan teknik 
pelaksanaan (programmatic erros).  
b. Epidemiologi KIPI  
Kejadian ikutan paska imunisasi akan timbul setelah pemberian vaksin 
dalam jumlah besar. Penelitian efikasi dan keamanan vaksin dihasilkan melalui 
fase uji klinis yang lazim, yaitu fase 1, 2, 3, dan 4. Uji klinis fase 1 dilakukan pada 
binatang percobaan sedangkan fase selanjutnya pada manusia. Uji klinis fase 2 
untuk mengetahui keamanan vaksin (reactogenicity and safety), sedangkan pada 
fase 3 selain keamanan juga dilakukan uji efektivitas (imunogenisitas) vaksin. 
Pada jumlah penerima vaksin yang terbatas mungkin KIPI belum tampak, 
maka untuk menilai KIPI diperlukan uji klinis fase 4 dengan sampel besar yang 
dikenal sebagai Post Marketing Surveilance (PMS). Tujuan PMS adalah untuk 
memonitor dan mengetahui keamanan vaksin setalah pemakaian yang cukup luas 
di masyarakat (dalam hal ini program imunisasi). Data PMS dapat memberikan 
keuntungan bagi program apabila semua KIPI (terutama KIPI barat) dilaporkan, 
dan masalahnya segera diselesaikan. Sebaliknya akan merugikan apabila program 
tidak segera tanggap terhadap masalah KIPI yang timbul sehingga terjadi 
keresahan masyarakat terhadap efek samping vaksin dengan segala akibatnya. 
 
 
c. Klasifikasi KIPI  
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Komnas Pengkajian dan Penanggulangan KIPI (Komnas PP KIPI) 
mengelompokkan etiologi KIPI, yaitu :  
1) Klasifikasi lapangan menurut WHO Western Pacific (1999) untuk petugas 
kesehatan dilapangan. Sesuai dengan manfaatnya di lapangan maka Komnas PP 
KIPI memakai kriteria WHO Western Pacific untuk memilah KIPI dalam lima 
kelompok penyebab, yaitu:  
a) Kesalahan program/ teknik pelaksanaan (Programmatic Errors) 
Sebagian besar kasus KIPI berhubungan dengan masalah program dan 
teknik pelaksanaan imunisasi yang meliputi kesalahan program penyimpanan, 
penggelolaan, dan tata laksana pemberian vaksin. Kesalahan tersebut dapat terjadi 
pada berbagai tingkatan prosedur imunisasi.  
b) Reaksi suntikan  
Semua gejala klinis yang terjadi akibat trauma tusuk jarum suntik baik 
langsung maupun tidak langsung dan harus dicatat sebagai reaksi KIPI. Reaksi 
suntikan langsung misalnya nyeri sakit, bengkak dan kemerahan pada tempat 
suntikan. Sedangkan reaksi suntikan tidak langsung misalnya rasa takut, pusing, 
mual, sampai sinkop. Reaksi ini tidak berhubungan dengan kandungan yang 
terdapat pada vaksin, sering terjadi pada vaksinasi massal. 
c) Induksi vaksin (reaksi vaksin)  
Gejala KIPI yang disebabkan induksi vaksin umumnya sudah dapat 
diprediksi terlebih dahulu karena merupakan reaksi simpang vaksin dan secara 
klinis biasanya ringan. Walaupun demikian dapat saja terjadi gejala klinis hebat 
seperti reaksi anafilaktik sistemik dengan risiko kematian. Reaksi simpang ini 
sudah teridentifikasi dengan baik dan tercantum dalam petunjuk pemakaian 
tertulis oleh produsen sebagai indikasi kontra, indikasi khusus, perhatian khusus, 
atau berbagai tindakan dan perhatian spesifik lainnya termasuk kemungkinan 
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interaksi dengan obat ataupun vaksin lain. Petunjuk ini harus diperhatikan dan 
ditanggapi dengan baik oleh pelaksana imunisasi. 
d) Faktor kebetulan  
Kejadian yang timbul ini terjadi secara kebetulan saja setelah imunisasi. 
Indikator faktor kebetulan ditandai dengan ditemukannya kejadian yang sama 
disaat bersamaan pada kelompok populasi setempat dengan katakteristik serupa 
tetapi tidak mendapat imunisasi.  
e) Penyebab tidak diketahui 
Bila kejadian atau masalah yang dilaporkan belum dapat dikelompokkan 
ke dalam salah satu penyebab maka untuk sementara dimasukkan ke dalam 
kelompok ini sambil menunggu informasi lebih lanjut. Biasanya dengan 
kelengkapan informasi tersebut akan dapat ditentukan kelompok penyebab KIPI.  
World Health Organization (WHO) pada tahun 1991 melalui Expanded 
Programme on Imunisation (EPI) telah menganjurkan agar pelaporan KIPI dibuat 
oleh setiap negara. Untuk negara berkembang yang paling penting adalah 
bagaimana mengontrol vaksin dan mengurangi programmatic errors, termasuk 
cara menggunakan alat suntik dengan baik, alat yang sekali pakai atau alat suntik 
reusable, dan cara penyuntikan yang benar sehingga transmisi patogen melalui 
darah dapat dihindarkan. 
d. Gejala Klinis KIPI  
Gejala klinis KIPI dapat timbul secara cepat maupun lambat dan dapat 
dibagi menjadi gejala lokal, sistemik, reaksi susunan saraf pusat, serta reaksi 
lainnya. Pada umumnya makin cepat terjadi KIPI makin berat gejalanya. Baku 
keamanan suatu vaksin dituntut lebih tinggi dari pada obat. Hal ini disebabkan 
oleh karena pada umumnya produksi farmasi diperuntukkan orang sakit 
sedangkan vaksin untuk orang sehat terutama bayi. Karena itu toleransi terhadap 
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efek samping vaksin harus lebih kecil daripada obat-obatan untuk orang sakit. 
Mengingat tidak ada satupun jenis vaksin yang aman tanpa efek samping, maka 
apabila seorang anak telah mendapat imunisasi perlu diobservasi beberapa saat, 
sehingga dipastikan bahwa tidak terjadi KIPI (reaksi cepat). Berapa lama 
observasi sebenarnya sulit ditentukan, tetapi pada umumnya setelah pemberian 
setiap jenis imunisasi harus dilakukan observasi selama 15 menit.  
e. Angka Kejadian KIPI  
KIPI yang paling serius pada anak adalah reaksi anafilaktoid. Angka 
kejadian reaksi anafilaktoid pada DPT diperkirakan 2 dalam 100.000 dosis, tetapi 
yang benar-benar reaksi anafilaktik hanya 1-3 kasus diantara 1 juta dosis. Anak 
yang lebih besar dan orang dewasa lebih banyak mengalami sinkope, segera atau 
lambat. Episode hipotonik-hiporesponsif juga tidak jarang terjadi, secara umum 
dapat terjadi 4-24 jam setelah imunisasi. Kasus KIPI polio berat dapat terjadi 1 
per 2,4 juta dosis vaksin, sedangkan kasus KIPI hepatitis B pada anak dapat 
berupa demam ringan sampai sedang terjadi 1/14 dosis vaksin, dan pada dewasa 
1/100 dosis. Kasus KIPI campak berupa demam terjadi pada 1/6 dosis, ruam kulit 
ringan 1/20 dosis, kejang yang disebabkan demam 1/3000 dosis, dan reaksi alergi 
serius 1/1.000.000 dosis.  
 
 
 
 
 
 
 
f. Jadwal Imunisasi 
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Jadwal dan dosis imunisasi dijelaskan pada tabel sebagai berikut :  
Tabel 2.1. Jadwal Pemberian Imunisasi Menurut Frekuensi, Interval, dan 
Usia Pemberian. 
Vaksin Pemberian 
Imunisasi 
Interval 
Waktu 
Pemberian 
Usia 
Pemberian 
Keterangan 
HB 3 kali 4 minggu 0-11 bulan Pemberian Hepatitis B paling 
optimal diberikan pada bayi <24 
jam pasca persalinan, dengan 
didahului suntikan.  
BCG 1 kali - 0-11 bulan Pemberian BCG optimal diberikan 
sampai usia 2 bulan, dapat 
diberikan sampai usia <1 tahun 
tanpaa perlu melakukan tes 
mantoux.  
Polio 4kali (Polio 
1,2,3,4 
4 minggu 0-11 bulan Bayi lahir di Institusi Rumah 
Sakit, Klinik dan Bidan Praktik 
Swasta, Imunisasi BCG dan Polio 
1 diberikan sebelum dipulangkan,  
DPT 3 kali (DPT 
1,2,3 
4 minggu 0-11 bulan  
Campak 1 kali - 9-11 bulan   
Sumber : Depkes RI, 2017  
 
Tabel 2.2 Dosis Pemberian Imunisasi Berdasarkan Jenis Vaksin dan 
Cara Pemberiannya 
Vaksin Dosis Cara Pemberian 
HB 0,5 cc Intramuskular 
BCG 0,05 cc Intrakutan di daerah muskulus deltoideus 
Polio 2 tetes Mulut 
DPT 0,5 cc Intramuskular 
Campak 0,5 cc Subkutan daerah lengan kiri atas  
Sumber : Mulyanti, 2013 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Imunisasi MR (Measles Rubella) 
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1.  Defenisi Imunisasi MR (Measles Rubella) 
Imunisasi MR (Measles Rubella) merupakan imunisasi yang digunakan 
dalam memberikan kekebalan terhadap penyakit campak (measles) dan campak 
jerman (rubella) (Lailan Najah, 2017). 
Penyakit campak dikenal juga sebagai morbili atau measles, merupakan 
penyakit yang sangat menular (infeksius) yang disebabkan oleh virus. Manusia 
diperkirakan satu-satunya reservoir, walaupun monyet dapat terinfeksi tetapi tidak 
berperan dalam penularan. 
Rubella adalah penyakit akut dan ringan yang sering menginfeksi anak dan 
dewasa muda yang rentan. Akan tetapi yang menjadi perhatian dalam kesehatan 
masyarakat adalah efek teratogenik apabila rubella ini menyerang pada wanita 
hamil pada trimester pertama. Infeksi rubella yang terjadi sebelum konsepsi dan 
selama awal kehamilan dapat menyebabkan abortus, kematian janin atau sindrom 
rubella kongenital (Congenital Rubella Syndrome) pada bayi yang dilahirkan         
(Kemenkes RI Juknis MR,  2017). Campak dan rubella merupakan penyakit 
infeksi menular melalui saluran nafas yang disebabkan oleh virus campak dan 
rubella (IDAI, 2017). 
2.  Tujuan Dan Manfaat Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) 
Tujuan pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) yaitu untuk 
merangsang terbentuknya imunitas atau kekebalan terhadap penyakit campak, dan 
campak jerman. 
Manfaat pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) adalah untuk 
memberikan perlindungan terhadap kedua penyakit tersebut pada saat yang 
bersamaan (Lailan Najah, 2017). Selain itu, Vaksin MR (Measles Rubella) 
memberikan manfaat seperti dapat melindungi anak dari kecacatan dan kematian 
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akibat komplikasi pneumonia, diare, kerusakan otak, ketulian, kebutaan dan 
penyakit jantung bawaan (Merlinta, 2018). 
3.  Kemasan  
Vaksin rubella tersedia dalam bentuk monovalent maupun kombinasi 
dengan vaksin virus yang lain misalnya dengan campak (Measles Rubella) atau 
dengan campak dan parotitis (Measles Mumps Rubella). Semua vaksin rubella 
dapat menimbulkan serokonversi sebesar 95 % atau lebih setelah pemberian satu 
dosis vaksin dan efikasi vaksin diperkirakan sekitar 90 % - 100 %              
(Measles dan Rubella, 2018).  
4.  Cara Pemberian  
Vaksin MR (Measles Rubella) diberikan secara subkutan dengan dosis 0,5 
ml. Vaksin hanya boleh dilarutkan dengan pelarut yang disediakan dari produsen 
yang sama. Vaksin yang telah dilarutkan harus segera digunakan paling lambat 
sampai 6 jam setelah dilarutkan (Measles dan Rubella, 2018). 
5.  Kontra Indikasi Pemberian Vaksin MR (Measles Rubella) 
Individu yang sedang dalam terapi kortikosteroid, imunosupresan dan 
radioterapi; wanita hamil; leukemia, anemia berat dan kelainan darah lainnya; 
kelainan fungsi ginjal berat; decompensatio cordis (gagal jantung); setelah 
pemberian gamma globulin atau transfusi darah; riwayat alergi terhadap 
komponen vaksin (neomicyn) (Measles dan Rubella, 2018). 
6.  Hal yang Perlu Diperhatikan  
Pastikan vaksin MR (Measles Rubella) yang digunakan masih dalam 
kondisi baik. Pada tutup vial vaksin terdapat indikator paparan suhu panas berupa 
Vaccine Vial Monitor (VVM). Vaksin yang boleh digunakan hanyalah vaksin 
dengan kondisi VVM A atau B. Setelah dioplos/rekonstitusi pastikan vaksin 
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dijaga suhunya 2-80C (ditaruh di foam pad) dan hanya dapat digunakan dalam 
batas waktu 6 (enam) jam (Measles dan Rubella, 2018). 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Faktor Yang Mempengaruhi Penerimaan Ibu 
Terhadap Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) 
Model perubahan perilaku yang dikemukakan oleh Rosentock (dalam 
Sarwono, 2007) adalah Health Belief Model (HBM) yang menyatakan bahwa 
perilaku individu ditentukan oleh motif dan kepercayaan. Model kepercayaan 
mencakup lima unsur utama, yaitu: kerentanan yang dirasakan (perceived 
susceptibility), keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness), besarnya 
acaman penyakit yang dirasakan (perceived threat of disease), manfaat dan 
rintangan yang dirasakan (perceived benefits barriers), dan faktor pencetus (cues 
to action).  
Dalam konsep ini diasumsikan bahwa seseorang akan melakukan tindakan 
bila merasakan efek negative dari situasi yang dalamnya mempunyai harapan 
akan adanya perbaikan dan ada keyakinan akan keberhasilan suatu tindakan.  
Dalam kerangka Health Belief Model terdapat 3 kategori utama dalam 
pelayanan kesehatan, yakni : 
1 Persepsi individu (individual perception), persepsi individu yang 
dimaksud disini adalah persepsi kerentanan terhadap suatu penyakit atau 
persepsi tentang keparahan suatu penyakit. 
2 Faktor-faktor modivikasi (modifying factor), terdiri dari pengetahuan, usia, 
jenis kelamin, etnis, kepribadian, social-ekonomi, serta faktor-faktor untuk 
bertindak (pendidikan, gejala, media, dan lain-lain). 
3 Kemungkinan tindakan (likelihood action), membandingkan antara 
manfaat dan hambatan yang dialami dalam perubahan perilaku serta 
kemungkinan perubahan perilaku yang akan terjadi.  
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Dari beberapa faktor di atas, peneliti tertarik untuk meneliti beberapa 
faktor tersebut karena peneliti ingin melihat bahwa ada pengaruh faktor yang akan 
diteliti dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles 
Rubella) pada bayi, yaitu :  
1. Pengetahuan 
a. Pengertian pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui dan dasar tindakan seseorang 
yang terjadi setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Proses 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010).  
Pengetahuan akan menjadi motivasi seseorang untuk melakukan tindakan. 
Tindakan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih konsisten atau menetap 
dibandingkan tindakan tanpa didasari pengetahuan. Pengetahuan ibu yang baik 
mengenai imunisasi akan menjadi motivasi ibu untuk membawa bayinya 
mendapatkan imunisasi. 
Al-Quran juga menjelaskan bahwa orang yang mengetahui dengan yang 
tidak mengetahui, karena manusia yang berakallah yang bisa menerima pelajaran 
dengan baik. 
 Dijelaskan dalam Al-Quran surah Al Mujaadilah ayat 11 yang berbunyi : 
 
                                    
                                   
 
Terjemahnya :”Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan 
memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan 
Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.(Q.S Al Mujaadilah : 11) 
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Allah SWT memerintahkan kepada manusia agar berlapang dalam majelis 
sehingga manusia khususnya seorang ibu bisa memperoleh pengetahuan yang 
lebih untuk anak-anaknya, karena setiap pengetahuan itu diperoleh dari 
pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. Dalam memberikan imunisasi, 
seorang ibu tidak hanya memiliki pengetahuan yang baik, tetapi pengetahuan  
harus diiringi dengan keimanan kepada Allah SWT dengan selalu berdo’a agar 
dalam memberikan imunisasi anak tersebut tidak mendapatkan efek samping 
ataupun penyakit setelah diberikan imunisasi.  
b. Tingkat pengetahuan  
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup 
di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: (Notoadmodjo, 2010). 
1) Tahu (Know)  
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari 
atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan 
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang 
tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, 
mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.  
 
 
2) Memahami (Comprehention)  
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Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterprestasikan 
secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi terus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap suatu obyek yang dipelajari.  
3) Aplikasi (Application)  
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini 
dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip 
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.  
4) Analisis (Analisys)  
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 
obyek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi 
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  
5) Sintesis (Syntesis)  
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 
melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi yang ada. 
6) Evaluasi (Evaluation)  
Evaluasi ini barkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu 
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-
kriteria yang telah ada. 
 
c. Cara memperoleh pengetahuan  
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Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo, 2010 
adalah sebagai berikut: 
1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan  
a) Cara coba salah (Trial and Error)  
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 
sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan 
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak 
berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat 
dipecahkan.  
b) Cara kekuasaan atau otoritas  
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin pimpinan 
masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan 
berbagai prinsip orang lain yang menerima mempunyai yang dikemukakan oleh 
orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri. 
c) Berdasarkan pengalaman pribadi  
Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh 
dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.  
2) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan  
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut 
metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon 
(1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Devan. Akhirnya lahir 
suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan 
penelitian ilmiah. 
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2. Persepsi Kerentanan/ Keseriusan yang dirasakan (Perceived 
susceptibility/ Perceived seriousness)   
Perceived susceptibility adalah keyakinan individu mengenai kerentanan 
dirinya atas resiko penyakit dalam mendorong orang untuk mengadopsi perilaku 
yang lebih sehat. Semakin besar risiko yang dirasakan, semakin besar 
kemungkinan individu terlibat dalam perilaku untuk mengurangi risikonya. 
Sangat logis bila seseorang percaya mereka berada dalam risiko penyakit, mereka 
akan cenderung melakukan sesuatu untuk mencegahnya, sebaliknya juga jika 
orang percaya mereka tidak berisiko atau memiliki anggapan rendahnya risiko 
kerentanan, perilaku tidak sehat cenderung terjadi. 
Perceived seriousness adalah keyakinan individu akan keseriusan suatu 
penyakit. Sedangkan persepsi keparahan/ keseriusan terhadap penyakit sering 
didasarkan pada informasi atau pengetahuan pengobatan, mungkin juga berasal 
dari kepercayaan terhadap orang yang memiliki kesulitan tentang penyakit yang 
diderita atau dampak dari penyakit terhadap kehidupannya. Sebagai contoh, 
kebanyakan dari kita memandang flu sebagai penyakit ringan. Kita mendapatkan 
kesembuhan dengan tinggal di rumah beberapa hari, dan membuat tubuh kita 
merasa lebih baik. Namun, jika kita menderita asma, terjangkit flu bisa membuat 
kita berada di rumah sakit. Dalam hal ini, persepsi kita tentang flu mungkin itu 
adalah penyakit serius. 
3. Isyarat untuk bertindak (cues to action) 
Cues to action adalah kepercayaan pada diri sendiri terhadap kemampuan 
untuk melakukan suatu tindakan. Peristiwa eksternal yang memotivasi seseorang 
untuk bertindak. Adanya dukungan dari keluarga terdekat, dukungan tenaga 
kesehatan, serta media massa seperti majalah, Koran, televise, dan radio dalam 
melakukan pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) (Priyoto, 2014).  
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4.  Persepsi Manfaat yang dirasakan (Perceived benefits)  
Perceived benefits adalah keyakinan akan manfaat yang dirasakan pada 
diri individu jika melakukan perilaku sehat. Konstruksi dari manfaat yang 
dirasakan adalah pendapat seseorang tentang kegunaan suatu perilaku baru dalam 
menurunkan berisiko terkena penyakit. Individu cenderung lebih sehat saat 
mereka percaya perilaku baru akan menurun kemungkinan mereka terserang 
penyakit. Manfaat yang dirasakan memainkan peran penting dalam menentukan 
perilaku untuk pencegahan sekunder.  
5. Persepsi Hambatan yang dirasakan (Perceived barriers)   
Perceived barriers adalah aspek negatif pada diri individu yang 
menghalangi individu untuk berperilaku sehat. Karena perubahan bukanlah 
sesuatu yang mudah terjadi, konstruk dari HBM (Health Belief Model) menangani 
masalah ini adalah hambatan yang dirasakan untuk berubah. Hal tersebut dimiliki 
individu sendiri mengevaluasi hambatan dalam cara individu mengadopsi sebuah 
perilaku baru dari semua konstruksi, hambatan yang dirasakan adalah hal yang 
paling signifikan dalam menentukan perubahan perilaku. Agar perilaku baru 
dilakukan, seseorang membutuhkan kepercayaan akan manfaat dari perilaku baru 
lebih besar dari pada melanjutkan perilaku lama. Hal ini memungkinkan adanya 
penghalang untuk mengatasi hambatan dalam menentukan perilaku baru yang 
harus dilakukan. 
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D. Kerangka Fikir 
1. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1.  Kerangka Teori Health Belief Model (Glanz, et.al, 2002 
dalam Highland) 
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2. Kerangka Konsep  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian  
kuantitatif deskriptif dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional, dimana 
variabel bebas dan terikat diobservasi sekaligus pada saat yang sama yakni untuk 
mengetahui Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Ibu terhadap 
Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian dilakukan di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa.  
3. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2019. 
 
B. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 
1.  Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).  
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak berumur  9  – 
72 bulan di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
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2.  Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Berdasarkan data hasil capaian hingga 
November 2018, jumlah sasaran sebanyak 427 anak.  
Untuk menentukan besaran sampel yang akan diambil dihitung 
berdasarkan sampel minimal size, dengan perhitungan menggunakan rumus 
sebagai berikut : 
𝑛 =
𝑁
1+𝑁 (𝑑2)
 
Keterangan :  
N = Besar Populasi 
 n = Besar sampel 
d = Tingkat kepercayaan/ketetapan yang diinginkan, 0,05 atau 
0,001. 
𝑛 =
427
1+427 (0,012)
 
𝑛 =
427
5,27
 
        𝑛 = 81,02 
𝑛 = 81 
Jadi, sampel yang diperoleh adalah sejumlah 81 responden. 
3.  Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan Teknik 
Purposive Random Sampling. Teknik tersebut digunakan dalam penelitian ini 
karena menetapkan pertimbangan-pertimbangan atau kriteria-kriteria tertentu 
yang harus dipenuhi oleh sampel yang digunakan dalam penelitian ini     
(Sugiyono, 2016). 
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Pemilihan sampel didasarkan kriteria sebagai berikut : 
a. Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 
Kriteria inklusi dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah :  
1) Ibu tinggal di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa  
2) Ibu memiliki anak berumur 9 – 72 bulan 
3) Bersedia diwawancara dan mengikuti prosedur penelitian. 
b. Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012).  
Kriteria eksklusi dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah :  
1) Ibu tidak bertempat tinggal di Kelurahan Tompobalang Kecamatan Somba 
Opu Kabupaten Gowa 
2) Ibu tidak memiliki anak berumur 9 – 72 bulan 
3) Pindah daerah atau meninggal dunia pada saat penelitian berlangsung 
4) Tidak bersedia di wawancarai 
 
C. Metode Pengumpulan Data  
1. Data Primer  
Data yang diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan instrument 
penelitian berupa kuesioner pada ibu, untuk mengetahui penerimaan ibu terhadap 
imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba 
Opu berdasarkan pemberian imunisasi.  
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2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari berbagai sumber meliputi literatur, buku-
buku, jurnal yang berkaitan dengan penelitian, data cakupan imunisasi dari 
puskesmas Somba Opu dan data anak yang melakukan imunisasi di Kelurahan 
Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
 
D.  Instrument Penelitian 
Instrumen penelitian adalah peralatan yang digunakan untuk 
mengumpulkan data penelitian (Notoatmodjo, 2012). Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner.  
Kuesioner ini berupa sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh data atau informasi tentang tingkat pengetahuan ibu terhadap 
imunisasi, kerentanan/keseriusan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak (cues to 
action), hambatan yang dirasakan (perceived barriers), dan manfaat yang 
dirasakan (perceived benefit).   
Kuesioner ini menggunakan skala likert. Pertanyaan positif sangat setuju 
(4), setuju (3), tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (1). Pertanyaan negative 
sangat tidak setuju (4), tidak setuju (3), setuju (2), dan sangat tidaks setuju (1).  
 
E. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  
D. Uji Validitas 
Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid artinya 
alat tersebut mengukur apa yang ingin diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid 
kalau pertanyaan pada suatu kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang 
akan diukur oleh kuesioner tersebut. Untuk mengetahui validitas suatu 
instrumen (dalam hal ini kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi 
antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya.  
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E. Uji Realibilitas  
Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat atau 
instrument pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Kuesioner atau 
angket dikatakan realibilitas jika memiliki nilai alpha (α) minimal 0.7 
(Notoatmodjo, 2012).  
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1.  Teknik Pengolahan Data 
 Proses pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan program dan 
Microsoft Office Excel dan Statistic Package for Sosial Science (SPSS) dengan 
tahapan-tahapan sebagai berikut : 
a. Editing 
Sebelum data diolah, harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. 
Bertujuan untuk memeriksa data hasil pengumpulan data meliputi kelengkapan 
jawaban atas pertanyaan, jawabannya relevan dan konsisten. 
b. Coding  
Untuk memudahkan dalam pengolahan data, maka dilakukan pemberian kode 
pada jawaban. Coding atau pemberian kode sangat berguna dalam memasukkan 
data. 
c. Entry Data  
Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam program 
computer.  
d. Cleaning  
Apabila semua data telah dimasukkan, dilakukan pengecekan kembali untuk 
melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, kemudian dilakukan 
koreksi. 
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e. Tabulating  
Tabulating yakni memasukkan data ke dalam tabel yang sesuai dengan 
menggunakan program komputer. 
 
2.  Analisis Data  
Setelah pengolahan data selesai, maka tahap selanjutnya adalah analisis 
data. Analisis data meliputi analisis univariat dan analisis bivariat.  
a. Analisis Univariat  
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini.  
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen. Uji yang digunakan dalam analisis bivariat 
adalah uji chi-square.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
 
Kelurahan Tompo Balang adalah salah satu kelurahan yang ada di 
kecamatan Somba Opu yang dipimpin oleh kepala kelurahan membawahi kaur 
pemerintahan, pembangunan, dan umum serta 2 lingkungan Cambaya dan 
Jene’berang. Luas wilayah Kelurahan Tompo Balang yaitu 20,85 Km2 yang 
berorbitasi pada bantaran sungai dan jalan. Sumber air yang sebagian besar 
berasal dari PDAM, Sumur gali, dan pompa mendukung kualitas air minum warga 
setempat. Sungai jene’berang yang berdebit maksimal 3.800 m3 dan berkecepatan 
maksimal 260 m/det yang digunakan warga untuk irigasi dan potensial dibuatkan 
pembangkit listrik. Kelurahan Tompo Balang berbatasan dengan : 
Sebelah Utara   : Kelurahan Batang Kaluku 
Sebelah Selatan : Sungai Jene’Berang 
Sebelah Barat  : Kelurahan Sungguminasa 
Sebelah Timur : Kelurahan Tamarunang  
Sumber daya manusia di Kelurahan Tompo Balang sebagian besar 
berumur produktif dengan jumlah penduduk 7.378 jiwa. Penduduk yang dominan 
pendatang dengan latar belakang pendidikan dari SMU sampai STRATA dengan 
mata pencaharian yang beragam dari pekerja kasar, pedagang, pegawai negeri, 
TNI/POLRI, sampa dokter yang mayoritas beragama islam.  
Prasaran dan sarana seperti prasarana transportasi yang telah di aspal dan 
paving blok yang dilalui oleh angkutan umum, prasarana komunikasi berupa 
telepon, jaringan seluler, radio dan tv, prasarana drainase yang cuckup memadai 
mendukung pembuangan air limbah rumah tangga dengan tersedianya masjid, 
gereja, poliklinik, posyandu, lapangan sepak bola yang menjadi fasilitas umum 
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dan area public, serta prasarana pendidikan yang meliputi TK, TPA, SD, SMP, 
dan SMU (Profil Kelurahan, 2019).  
 
B. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilakukan selama 30 hari terhitung mulai tanggal 5 Agustus- 
5 September 2019 di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa dengan jumlah responden yaitu 81 responden. Hasil penelitian 
ini akan ditampilkan karakteristik berdasarkan umur, pendidikan terakhir, agama, 
dan pekerjaan. Sedangkan analisis univariat menyajikan data-data hasil penelitian 
mengenai pengaruh pengetahuan, pengaruh kerentanan/keseriusan penyakit yang 
dirasakan, pengaruh isyarat untuk bertindak, pengaruh manfaat, dan pengaruh 
hambatan berdasarkan teori Health Belief Model di Kelurahan Tompo Balang 
dengan menggunakan kuesioner.  
 
1. Karakteristik Responden 
Sampel yang diambil adalah sebagian ibu yang memiliki anak berusia       
9 – 72 bulan di Kelurahan Tompo Balang sebanyak 81 orang. Karakteristik 
responden yang dimasukkan dalam penelitian ini yaitu berdasarkan umur, 
pendidikan terakhir, agama dan pekerjaan. Rincian karakteristik responden 
tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
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a.  Umur 
 
Tabel 3.1 
Karakteristik Ibu berdasarkan Kelompok Umur di Kelurahan  
Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
       Kelompok Umur    Frekuensi Persentase (%) 
                  20-25          16           19.8 
                  26-30          42           51.9 
                  31-36          20           24.7 
                  37-42            3             3.7 
                  Total          81           100 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 3.1 di atas menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang 
memiliki anak diperoleh responden yang berumur 20 – 25 tahun sebanyak 16 
responden (19.8%), yang berumur 26 – 30 tahun sebanyak 42 responden (51.9%), 
yang berumur 31-36 tahun sebanyak 20 responden (24.7%), yang berumur 37-42 
tahun sebanyak 3 responden (3.7%).   
 
b. Pendidikan Terakhir 
Tabel 3.2 
Karakteristik Ibu berdasarkan Pendidikan Terakhir di Kelurahan 
 Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
 Tahun 2019 
Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%) 
Tidak tamat SD/Tamat SD 8 9.9 
Tamat SMP 32 39.5 
Tamat SMA 36 44.4 
Tamat Akademik/sarjana 5 6.2 
Total 81 100 
Sumber: Data Primer 2019  
  
Berdasarkan tabel 3.2 di atas menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang 
memiliki anak diperoleh responden yang tidak tamat SD/tamat SD sebanyak 8 
responden (9.9%), yang tamat SMP sebanyak 32 responden (39.5%), yang tamat 
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SMA sebanyak 36 responden (44.4%), dan yang tamat akademik/sarjana sebanyak 
5 responden (6.2%).  
c. Agama  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang 
memiliki anak diperoleh responden yang beragama islam sebanyak 81 responden 
(100%). 
d. Pekerjaan  
Tabel 3.4 
Karakteristik Ibu berdasarkan Pekerjaan di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019 
         Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
             Guru        1             1.2 
              IRT      76           93.8 
          Pedagang        2             2.5 
           Perawat        2             2.5 
            Total      81            100 
  Sumber: Data Primer 2019  
 
Berdasarkan tabel 3.4 di atas menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang 
memiliki anak diperoleh responden sebagai guru sebanyak 1 responden (1.2%), 
sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 76 responden (93.8%), sebagai 
pedagang sebanyak 2 responden (2.5%), dan sebagai perawat sebanyak 2 
responden (2.5%).  
 
3. Analisis Univariat  
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi 
frekuensi variabel yang diteliti baik variabel independen maupun variabel 
dependen yang meliputi pengetahuan, kerentanan/keseriusan yang dirasakan, 
isyarat untuk bertindak (cues to action), manfaat yang dirasakan (perceived 
benefit), dan hambatan yang dirasakan (perceived barriers). 
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a. Pengetahuan  
Tabel 3.5 
Distribusi Ibu yang memiliki Bayi berdasarkan Pengetahuan di Kelurahan 
Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 
Baik 40 49.4 
Kurang 41 50.6 
Total 81 100 
 Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 3.5 menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang memiliki anak 
diperoleh pengetahuan pada kategori baik sebanyak 40 responden (49.4%) dan 
pada kategori kurang sebanyak 41 responden (50.6%). 
b. Persepsi Kerentanan/Keseriusan yang dirasakan 
Tabel 3.6 
Distribusi Ibu yang memiliki Bayi berdasarkan Persepsi Kerentanan/ 
Keseriusan yang dirasakan di Kelurahan Tompo Balang  
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
 Tahun 2019 
Kerentanan/keseriusan 
penyakit yang 
dirasakan 
Frekuensi Persentase  
(%) 
Rendah 35 43.2 
Tinggi 46 56.8 
Total 81 100 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 3.6 menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang memiliki anak 
diperoleh persepsi kerentanan/keseriusan yang dirasakan pada kategori rendah 
sebanyak 35 responden (43.2%) dan pada kategori tinggi sebanyak 46 responden 
(56.8%). 
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c. Isyarat Untuk Bertindak (cues to action) 
Tabel 3.7 
Distribusi Ibu yang memiliki Bayi berdasarkan Isyarat Untuk Bertindak 
di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
Isyarat untuk bertindak Frekuensi (%) 
Rendah 41 50.6 
Tinggi 40 49.4 
Total 81 100 
 Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 3.7 menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang memiliki anak 
diperoleh isyarat untuk bertindak dirasakan pada kategori rendah sebanyak 41 
responden (50.6%) dan pada kategori tinggi sebanyak 40 responden (49.4%). 
d. Manfaat yang dirasakan (Perceived benefit) 
Tabel 3.8 
Distribusi Ibu yang memiliki Bayi berdasarkan Manfaat yang dirasakan  
di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
Manfaat yang dirasakan Frekuensi (%) 
Rendah 53 65.4 
Tinggi 28 34.6 
Total 81 100 
 Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 3.8 menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang memiliki anak  
diperoleh manfaat yang dirasakan pada kategori rendah sebanyak 53 responden 
(65.4%) dan pada kategori tinggi sebanyak 28 responden (34.6%). 
e. Hambatan yang dirasakan (perceived barriers) 
Tabel 3.9 
Distribusi Ibu yang memiliki Bayi berdasarkan Hambatan yang dirasakan  
di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
Hambatan yang dirasakan     Frekuensi Persentase (%) 
                       Rendah           46 56.8 
                       Tinggi           35 43.2 
                       Total           81 100 
  Sumber: Data Primer 2019 
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Berdasarkan tabel 3.9 menunjukkan bahwa dari 81 ibu yang memiliki anak 
diperoleh hambatan yang dirasakan pada kategori rendah sebanyak 46 responden 
(56.8%) dan pada kategori tinggi sebanyak 35 responden (43.2%).  
 
4. Analisis Bivariat  
 
a. Pengetahuan dengan penerimaan imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
        Tabel 3.10 
Distribusi Pengetahuan terhadap Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) 
di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
Tahun 2019  
 Pemberian Imunisasi    
Pengetahuan  Memberikan  Tidak 
memberikan 
Total  P 
Value  
 n           % n           % n          %  
Kurang 14         29 27         82 41       50.6 0.000 
Baik  34         71   6         18 40       49.4  
Total  48        100 33        100 81       100  
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel 3.10 menunjukkan bahwa dari 81 responden (100%) 
diperoleh pengetahuan pada kategori kurang dan memberikan imunisasi sebanyak 
14 responden (29%), dan tidak memberikan imunisasi  sebanyak 27 responden 
(82%). Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan pada kategori baik dan 
memberikan imunisasi sebanyak 34 responden (71%) dan tidak memberikan 
imunisasi sebanyak 6 responden (18%).  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai p sebesar 0.000 (p>0.05), ini 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pengetahuan dengan penerimaan 
ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak usia 9 -72 
bulan.  
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b. Persepsi Kerentanan/keseriusan yang dirasakan dengan penerimaan imunisasi 
MR (Measles Rubella) pada anak 
Tabel 3.11 
 Distribusi Persepsi Kerentanan/ Keseriusan yang dirasakan terhadap 
Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan  
Tompo Balang Kecamatan Somba Opu  
Kabupaten Gowa Tahun 2019 
 Pemberian Imunisasi    
Persepsi 
kerentanan/keseriusan 
yang dirasakan 
Memberikan  Tidak 
memberikan 
Total  P 
Value  
 n           % n           % n         %  
Rendah 21         43.7 14         42.4 35    43.2 0.906 
Tinggi  27         56.3 19         57.6 46    56.8  
Total  48         100 33         100 81     100  
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel 3.11 menunjukkan bahwa dari 81 responden (100%), 
diperoleh persepsi kerentanan/ keseriusan yang dirasakan pada kategori rendah 
dan memberikan imunisasi sebanyak 21 responden (43.7%) dan tidak memberikan 
imunisasi sebanyak 14 responden (42.4%). Sedangkan responden yang memiliki 
peresepsi kerentanan/ keseriusan yang dirasakan pada kategori tinggi dan 
memberikan imunisasi sebanyak 27 responden (56.3%) dan tidak memberikan 
imunisasi sebanyak 19 responden (57.6%).  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai p sebesar 0.906 (p>0.05), ini 
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara kerentanan/ keseriusan penyakit 
yang dirasakan dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR 
(Measles Rubella) pada anak usia 9 -72 bulan.  
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c. Isyarat untuk bertindak (cues to action) dengan penerimaan imunisasi MR 
(Measles Rubella) pada anak 
Tabel 3.12 
Distribusi Isyarat Untuk Bertindak terhadap Pemberian Imunisasi MR 
(Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa Tahun 2019 
 Pemberian Imunisasi    
Isyarat untuk 
bertindak   
Memberikan  Tidak 
memberikan 
Total  P 
Value  
 n           %  n          % n          %  
Rendah  36         75   5        15.1 41       50.6 0.000 
Tinggi  12         25 28        84.9 40       49.4  
Total  48        100  33        100 81       100  
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel 3.12 menunjukkan bahwa dari 81 responden (100%), 
diperoleh isyarat untuk bertindak pada kategori rendah dan memberikan imunisasi 
sebanyak 36 responden (75%) dan tidak memberikan imunisasi sebanyak 5 
responden (15.1%). Sedangkan responden yang memiliki isyarat untuk bertindak 
pada kategori tinggi dan memberikan imunisasi sebanyak 12 responden (25%) dan 
tidak memberikan imunisasi sebanyak 28 responden (84.9%).  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai p sebesar 0.000 (p>0.05), ini 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara isyarat untuk bertindak dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
usia 9 -72 bulan.  
 
 
 
69 
 
 
 
d. Manfaat yang dirasakan (perceived benefit) dengan penerimaan imunisasi MR 
(Measles Rubella) pada anak 
Tabel 3.13 
Distribusi Persepsi Manfaat yang dirasakan Terhadap Pemberian Imunisasi 
MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa Tahun 2019 
 Pemberian Imunisasi    
Manfaat yang 
dirasakan   
Memberikan  Tidak 
memberikan 
Total  P 
Value  
  n           %  n          %  n          %  
Rendah  44          91   9        27.2 53       65.4 0.000 
Tinggi    4            9 24        72.8 28       34.6  
Total  48        100 33        100 81       100  
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel 3.13 menunjukkan bahwa dari 81 responden (100%) 
diperoleh manfaat yang dirasakan pada kategori rendah dan memberikan 
imunisasi sebanyak 44 responden (91%) dan tidak memberikan imunisasi 
sebanyak 9 responden (27.2%). Sedangkan responden yang memiliki manfaat 
yang dirasakan pada kategori tinggi dan memberikan imunisasi sebanyak 4 
responden (9%) dan tidak memberikan imunisasi sebanyak 24 responden (72.8%).  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai p sebesar 0.000 (p>0.05), ini 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara manfaat yang dirasakan dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
usia 9 -72 bulan.  
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e. Hambatan yang dirasakan (Perceived barriers) dengan penerimaan imunisasi 
MR (Measles Rubella) pada anak 
Tabel 3.14 
 Distribusi Persepsi Hambatan yang dirasakan terhadap Pemberian Imunisasi 
MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu  
Kabupaten Gowa Tahun 2019 
 Pemberian Imunisasi    
Hambatan yang 
dirasakan  
Memberikan  Tidak 
memberikan 
Total  P 
Value  
  n          %  n           %  n         %  
Rendah 42        87.5   4        12.1 46       56.8 0.000 
Tinggi    6        12.5 29        87.9 35       49.4  
Total  48        100 33        100 81       100  
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel 3.14 menunjukkan bahwa dari 81 responden (100%), 
diperoleh persepsi hambatan pada kategori rendah dan memberikan imunisasi 
sebanyak 42 responden (87.5%) dan tidak memberikan imunisasi sebanyak 4 
responden (12.1%). Sedangkan responden yang memiliki persepsi hambatan pada 
kategori tinggi dan memberikan imunisasi sebanyak 6 responden (12.5%) dan 
tidak memberikan imunisasi sebanyak 29 responden (87.9%).  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai p sebesar 0.000 (p>0.05), ini 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara hambatan yang dirasakan dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
usia 9 -72 bulan.  
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C. Pembahasan  
1. Karakteristik responden  
Dari hasil penelitian diperoleh sebanyak 81 responden yaitu responden 
yang memberikan imunisasi sebanyak 48 orang dan responden yang tidak 
memberikan imunisasi sebanyak 33 orang di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 81 responden mayoritas 
berumur  26- 30 tahun sebanyak 42 responden (51.9%), berumur 20- 25 tahun 
sebanyak 16 responden (19.8%), berumur 31- 36 tahun sebanyak 20 responden 
(24.7%), dan berumur 37- 42 tahun sebanyak 3 responden (3.7%). Hal ini 
disebabkan bahwa semakin matang usia ibu, maka semakin sadar akan pentingnya 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak (Arti Anggraeni, 2015).  
Dari tabel 3.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan 
SMA yaitu 36 responden (44.4%). Hal ini sesuai dengan teori Roesli (2005) 
“Pendidikan pada satu sisi mempunyai dampak positif yaitu ibu semakin mengerti 
pentingnya pemberian imunisasi”. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 
mudah pula mereka menerima informasi dan semakin banyak pula pengetahuan 
yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang dengan tingkat pendidikan yang 
rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan 
yang dapat diterima (Arti Anggraeni, 2015).   
Berdasakan tabel 3.3 menunjukkan dari 81 responden seluruhnya 
beragama islam yaitu 81 responden (100%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Rahmawati (2016), bahwa memberikan imunisasi pada bayi harus memperhatikan 
72 
 
 
 
kandungan vaksin yang sesuai dengan syariat agama islam sehingga masih ada ibu 
yang tidak memberikan imunisasi kepada anaknya.  
Berdasarkan tabel 3.4 menunjukkan bahwa dari 81 responden mayoritas 
sebagai ibu rumah tangga yaitu 76 responden (93.8%). Menurut Khomsan (2004), 
bahwa konsep pemberian imunisasi sekarang ini terasa sulit untuk dilaksanakan 
pada ibu-ibu yang bekerja. Kesibukan bekerja di luar rumah merupakan 
penghambat yang paling utama oleh seorang ibu untuk memberikan imunisasi 
kepada anaknya.  
2. Pengaruh antara pengetahuan dengan penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang (Notoatmodjo S, 2003). Pengetahuan ibu adalah sebagai salah 
satu faktor yang mempermudah terhadap terjadinya perubahan perilaku khususnya 
mengimunisasikan anak.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan kurang dan memberikan imunisasi sebanyak 14 responden (29%) 
dan tidak memberikan imunisasi sebanyak 27 responden (82%). Sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan baik dan memberikan imunisasi sebanyak 
34 responden (71%) dan tidak memberikan imunisasi sebanyak 6 responden 
(18%). Dari data tersebut menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan kurang lebih banyak yang tidak memberikan imunisasi sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan baik lebih banyak yang memberikan 
imunisasi.   
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Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Tompo Balang dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan (α<0,05) menunjukkan nilai 
p-Value 0,000, didapatkan hasil nilai p-Value lebih kecil dari nilai α<0,05 yang 
berarti Ha diterima. Menunjukkan bahwa ada pengaruh antara tingkat 
pengetahuan dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles 
Rubella) pada anak, tingkat pengetahuan responden sebagian besar baik dan 
memberikan imunisasi kepada anaknya.  
Berdasarkan data tersebut, ada pengaruh pengetahuan terhadap pemberian 
imunisasi di Kelurahan Tompo Balang karena ibu yang memiliki pengetahuan 
baik lebih banyak memberikan imunisasi kepada anaknya dan sudah banyaknya 
sumber informasi yang bisa didapatkan oleh ibu sehingga menambah wawasan 
mengenai imunisasi khususnya imunisasi MR (Measles Rubella). Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian Dewi (2015), yang menyatakan bahwa ibu yang 
memiliki status kelengkapan imunisasi yang baik pula. Bayi yang memiliki 
pengetahuan baik tentang imunisasi, lebih berpotensi berstatus imunisasi lengkap 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang 
imunisasi.  
Ibu yang memiliki pengetahuan kurang, karena pemberian informasi 
seperti penyuluhan dari petugas kesehatan ataupun kader posyandu di sekitar 
tempat tinggal mereka terkait imunisasi MR (Measles Rubella) belum merata. 
Sedangkan ibu-ibu yang memiliki pengetahuan baik karena sudah adanya internet 
(social media) sehingga ibu-ibu tersebut sangat mudah untuk memperoleh 
informasi terkait imunisasi.  
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin baik 
tingkat pendidikan, maka semakin baik pula tingkat pengetahuan. Selain 
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pendidikan, faktor-faktor yang mempengaruhi pada peningkatan pengetahuan 
seseorang adalah keikutsertaan dalam pelatihan atau penyuluhan, pengetahuan 
seseorang dapat bertambah pula dengan cara memperkaya khasanah pengetahuan 
melalui membaca baik melalui media massa dan media elektrik (internet), 
sehingga walaupun tanpa melalui pendidikan formal. Pengetahuan seseorang 
dapat meningkat dengan demikian harapan tentang keberhasilan program 
imunisasi dapat dicapai melalui kesadaran masyarakat akan dampak imunisasi 
bagi kesejahteraan masyarakat secara umum dan kesejahteraan anak secara 
khususnya (Astinah, 2013). 
Adapun dalil yang berkaitan dengan pengetahuan yaitu terdapat dalam 
surah Az Zumar ayat 9, yang berbunyi : 
                               
                          
 
Terjemahnya :  
“(Apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah orang 
yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri, sedang 
ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah 
yang dapat menerima pelajaran.”(Departemen Agama RI, 2010). 
Berdasarkan tafsir Al- Misbah ayat di atas menjelaskan bahwa katakan 
kepada mereka, “Apakah sama orang-orang yang mengetahui hak-hak Allah lalu 
mengesakan-Nya dengan orang-orang yang tidak mengetahui-Nya, karena 
menganggap remeh perintah untuk mengamati tanda-tanda kekuasaan-Nya? 
Hanya orang yang berakal sehat saja yang dapat mengambil pelajaran”. Ibu yang 
memiliki pengetahuan akan banyak mengetahui tentang imunisasi dan akan 
memberikan imunisasi kepada anaknya, sedangkan ibu yang tidak mengetahui 
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tidak akan memberikan imunisasi kepada anaknya. Ibu yang berilmu dan memiliki 
pengetahuan akan berbeda dengan ibu yang tidak berilmu dan tidak memiliki 
banyak pengetahuan (Shihab, 2007).  
Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Hubungan individu dengan lingkungan sosial saling mempengaruhi 
dalam interaksi perilaku kesehatan. Salah satu penyebab dari interaksi tersebut 
adalah kebiaasan tiap-tiap keluarga terhadap masalah kesehatan. Jika anak 
sebelumnya mendapat imunisasi dan ibu merasakan manfaatnya sangat besar 
terhadap kesehatan anak, maka anak selanjutnya akan diimunisasi pula                  
(Diah Ayu Sartika, 2013).  
3. Pengaruh tingkat kerentanan/keseriusan yang dirasakan dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada 
anak 
Persepsi kerentanan/ keseriusan adalah kerentanan seseorang terhadap 
suatu penyakit agar bertindak untuk mengobati atau mencegah penyakitnya 
(Notoatmodjo, 2010). Menurut Rosenstock dalam Noorkasiami (2009), mereka 
yang merasa bisa terkena penyakit tersebut akan lebih mudah merasa terancam. 
Ancaman ini yang mendorong individu untuk melakukan tindakan pencegahan 
atau penyembuhan penyakit dengan cara melakukan imunisasi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang memiliki persepsi 
kerentanan/ keseriusan yang dirasakan rendah dan memberikan imunisasi 
sebanyak 21 responden (43.7%) dan yang tidak memberikan imunisasi sebanyak 
14 responden (42.4%). Sedangkan responden yang memiliki persepsi 
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kerentanan/keseriusan yang dirasakan tinggi dan memberikan imunisasi sebanyak 
27 responden (56.3%) dan yang tidak memberikan imunisasi sebanyak 19 
responden (57.6%). Dari data tersebut responden yang memiliki tingkat persepsi 
kerentanan/ keseriusan yang dirasakan rendah dan tinggi sama- sama lebih banyak 
yang memberikan imunisasi kepada anaknya.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Tompo Balang dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan (α<0,05) menunjukkan 
bahwa nilai p-Value 0,906, didapatkan hasil nilai p-Value lebih besar dari nilai 
α<0,05 yang berarti Ho diterima. Menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara 
tingkat persepsi kerentanan/ keseriusan dengan penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak. Tingkat kerentanan/ 
keseriusan yang dirasakan lebih besar untuk memberikan imunisasi kepada 
anaknya. Hal ini sejalan dengan penelitian Nabilla (2016), menyatakan bahwa 
tidak ada pengaruh antara persepsi kerentana/ keseriusan penyakit yang dirasakan 
terhadap perilaku ibu dalam menyusui bayi.  
Berdasarkan data tersebut tidak ada pengaruh antara persepsi kerentanan/ 
keseriusan yang dirasakan dengan pemberian imunisasi karena adanya ibu yang 
memiliki persepsi kerentanan yang rendah maupun tinggi tetapi masih 
memberikan imunisasi. Hal ini disebabkan responden yang sebenarnya tidak 
merasa rentan maupun yang merasa rentan terhadap penyakit campak dan rubella 
tetap melakukan pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) dikarenakan 
pemerintah mewajibkan seluruh anak untuk mendapatkan imunisasi. Ibu yang 
awalnya merasa rentan dalam memberikan imunisasi akhirnya tidak merasa rentan 
karena ibu tersebut setelah memberikan imunisasi kepada anaknya sudah 
mengetahui bahwa dalam memberikan imunisasi anaknya tidak akan 
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mendapatkan penyakit maupun efek samping yang berbahaya. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Enggarwati (2015), yang menyatakan bahwa persepsi 
kerentanan terhadap IMS dan HIV/AIDS kurang memberikan dorongan pada 
pekerja seks untuk melakukan tindakan pencegahan dikarenakan beberapa faktor 
lain yaitu pengetahuan dan pengalaman.  
Dalam teori Health Belief Model, persepsi kerentanan termasuk dalam 
variabel persepsi yang paling besar memberikan pengaruh individu untuk 
melakukan perilaku sehat. Persepsi terhadap kerentanan dapat terbentuk dari 
informasi medis dan pengetahuan individu, namun juga dapat terbentuk dari 
kepercayaan individu tentang kesulitan dari sebuah penyakit dan mempengaruhi 
hidup mereka secara umum. Kerentanan yang dirasakan sering kali disebut 
sebagai motivasi dalam melakukan suatu tindakan kesehatan karena tidak percaya 
bahwa anaknya tidak akan terserang oleh penyakit. Apabila seseorang merasa 
tidak rentan terhadap suatu penyakit, maka perlu diberi pemahaman untuk 
melakukan imunisasi (Yessica Eka Putri, 2016).  
4. Pengaruh isyarat untuk bertindak dengan penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak 
Isyarat untuk betindak (cues to action) adalah kepercayaan pada diri 
sendiri terhadap kemampuan untuk melakukan suatu tindakan. Adanya dukungan 
dari keluarga terdekat, dukungan tenaga kesehatan, serta media massa seperti 
majalah, Koran, televisi, dan radio dalam melakukan pemberian imunisasi MR 
(Measles Rubella) (Priyoto, 2014).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan isyarat untuk 
bertindak rendah dan memberikan imunisasi sebanyak 36 responden (75%) dan 
responden yang tidak memberikan imunisasi sebanyak 5 responden (15.1%). 
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Sedangkan responden yang memiliki isyarat untuk bertindak tinggi dan 
memberikan imunisasi sebanyak 12 responden (25%) dan responden yang tidak 
memberikan imunisasi sebanyak 28 responden (84.9%). Dari data tersebut 
menunjukkan bahwa responden yang memiliki isyarat untuk bertindak rendah 
lebih banyak yang memberikan imunisasi sedangkan responden yang memiliki 
isyarat untuk bertindak tinggi lebih banyak yang tidak memberikan imunisasi.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Tompo Balang dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan (α<0,05) menunjukkan nilai 
p-Value 0,000, didapatkan hasil nilai p-Value lebih kecil dari nilai α<0,05 yang 
berarti Ha diterima. Menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara isyarat untuk 
berindak (cues to action) dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi 
MR (Measles Rubella) pada bayi. Isyarat untuk bertindak seperti dukungan 
keluarga dan sumber informasi memiliki pengaruh dalam pemberian imunisasi.  
Berdasarkan data tersebut ada pengaruh antara isyarat untuk bertindak 
dengan pemberian imunisasi di Kelurahan Tompo Balang karena ibu yang 
memiliki isyarat untuk bertindak rendah lebih banyak memberikan imunisasi 
karena adanya dukungan oleh keluarga terutama suami yang memiliki peran besar 
untuk pemberian imunisasi kepada anaknya, sehingga ibu tidak khawatir dalam 
memberikan imunisasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Domicco 
dan Dashiff (2004), menyatakan bahwa dukungan paling bermakna yang 
dirasakan oleh ibu adalah dukungan dari suami dan keluarga.  
Keluarga yang memiliki anak dengan status imunisasi yang lengkap 
dikarenakan banyak mendapatkan dukungan dari keluarga khususnya dari suami 
untuk memberikan imunisasi dan masih adanya tradisi dari keluarga yang terbiasa 
memberikan imunisasi kepada anaknya. Sebagian ibu masih tinggal bersama 
orang tua/ mertua sehingga dalam mengambil keputusan, masih melibatkan orang 
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tua/ mertua ibu. Meskipun ibu tidak ingin memberikan imunisasi kepada anaknya, 
tetapi mereka masih saja memberikan imunisasi dikarenakan dukungan dari orang 
terdekat (suami dan mertua) sangat besar. Tetapi hasil penelitian lain yang tidak 
sejalan yaitu penelitian Ilham (2017), yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki 
dukungan keluarga yang kurang baik cenderung untuk patuh dalam memberikan 
imunisasi dasar lengkap.  
Adapun dalil Al-Qur’an yang berkaitan dengan adanya dukungan terdapat 
dalam surah At- Taubah ayat 71, yang berbunyi : 
                          
                  
                
 
Terjemahnya :  
”Dan orang-orang yang beriman, lelaki dan perempuan, sebahagian 
mereka (adalah) menjadi penolong bagi sebahagian yang lain. mereka 
menyuruh (mengerjakan) yang ma'ruf, mencegah dari yang munkar, 
mendirikan shalat, menunaikan zakat dan mereka taat pada Allah dan 
Rasul-Nya. mereka itu akan diberi rahmat oleh Allah; Sesungguhnya Allah 
Maha Perkasa lagi Maha Bijaksana.”(Departemen Agama RI, 2010). 
Berdasarkan tafsir Al-Misbah ayat di atas menjelaskan bahwa orang-orang 
mukmin, laki-laki dan perempuan yang saling mencintai dan menolong satu sama 
lain. Dengan dasar keimanan, mereka menyuruh untuk melakukan apa yang 
diperintahkan oleh agama mereka yang benar, melarang apa yang dilarang oleh 
agama, mengerjakan salat pada waktunya, membayar zakat untuk orang yang 
berhak menerima pada waktunya, mematuhi perintah Allah dan Rasul-Nya, dan 
menjauhi larangan Allah dan Rasul-Nya. Merekalah yang akan selalu berada 
dalam rahmat Allah. Allah sungguh Mahakuasa untuk mengayomi mereka dengan 
kasih saying-Nya, dan Maha bijaksana dalam pemberian-Nya (Shihab, 2007).   
Sumber informasi juga mempengaruhi pemberian imunisasi. Informasi 
yang diperoleh oleh ibu baik dari pendidikan formal maupun non formal yang 
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dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan 
ataupun peningkatan pengetahuan. Berbagai bentuk media massa saat ini, seperti 
televisi, radio, surat kabar, majalah dan sebagainya yang mempunyai pengaruh 
besar bagi setiap orang (Pipit Astini, 2014). Salah satu sumber informasi yang 
paling mudah adalah adanya internet. Dengan adanya internet, ibu-ibu yang ada di 
Kelurahan Tompo Balang sudah lebih banyak memiliki pengetahuan yang baik 
tentang imunisasi dan sangat membantu ibu untuk lebih mengetahui informasi 
yang berkaitan dengan imunisasi, seperti vaksin yang digunakan, efek imunisasi, 
dan sebagainya. Dalam penelitian ini, ibu-ibu sudah mempunyai pemahaman yang 
cukup baik karena dalam memperoleh informasi sudah lebih mudah.  
5. Pengaruh Persepsi manfaat yang dirasakan (perceived benefit) dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada 
bayi 
Manfaat yang dirasakan (perceived benefit) adalah pendapat seseorang 
tentang nilai atau kegunaan suatu perilaku baru dalam menurunkan risiko 
penyakit. Seseorang akan cenderung untuk menerapkan perilaku sehat ketika ia 
merasa perilaku tersebut bermanfaat untuk menurunkan kasus penyakit                          
(Yessica Eka Putri, 2016).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan persepsi 
manfaat yang dirasakan rendah dan memberikan imunisasi sebanyak 44 responden 
(91%) dan responden yang tidak memberikan imunisasi sebanyak 9 responden 
(27.2%). Sedangkan responden dengan persepsi manfaat yang dirasakan tinggi 
dan memberikan imunisasi sebanyak 4 responden (9%) dan responden yang tidak 
memberikan imunisasi sebanyak sebanyak 24 responden (72.8%). Dari data 
tersebut menunjukkan bahwa responden yang memiliki persepsi manfaat yang 
rendah lebih banyak yang memberikan imunisasi sedangkan responden yang 
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memiliki persepsi manfaat yang tinggi lebih banyak yang tidak memberikan 
imunisasi.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Tompo Balang dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan (α<0,05) menunjukkan nilai 
p-Value 0,000, didapatkan hasil nilai p-Value lebih kecil dari nilai α<0,05 yang 
berarti Ha diterima. Menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara persepsi 
manfaat yang dirasakan dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi 
MR (Measles Rubella) pada anak. Ibu yang memiliki persepsi bahwa imunisasi 
untuk anak bermanfaat memiliki kemungkinan lebih besar untuk 
mengimunisasikan anaknya daripada ibu yang memiliki persepsi bahwa imunisasi 
untuk anak tidak bermanfaat.  
Berdasarkan data tersebut ada pengaruh antara manfaat yang dirasakan 
dengan pemberian imunisasi di Kelurahan Tompo Balang karena ibu yang merasa 
imunisasi memiliki manfaat akan memberikan imunisasi kepada anaknya dan 
begitupun sebaliknya, sehingga persentasi ibu yang tidak mengimunisasikan 
anaknya masih ditemukan karena ibu yang awalnya merasa imunisasi itu 
bermanfaat, tetapi setelah memberikan imunisasi ibu tidak merasakan manfaat 
dari tindakan imunisasi tersebut. Persepsi manfaat dari imunisasi belum dirasakan 
secara langsung oleh ibu yang memberikan imunisasi, terutama bagi ibu yang 
tidak mengimunisasikan anaknya karena menurutnya vaksin yang digunakan 
berasal dari bahan yang haram dan tidak efektif dalam pencegahan.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Smith et al (2011), yang 
menunjukkan bahwa orang tua yang tidak setuju anaknya diberi vaksin lebih 
sedikit merasakan manfaat khususnya yang berhubungan dengan vaksin dan orang 
tua yang setuju dengan vaksin menganggap vaksinasi bermanfaat bagi kesehatan 
bayinya.  
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Pemberian imunisasi pada anak tidak hanya memberikan pencegahan 
penyakit tertentu pada anak tersebut, tetapi juga memberikan dampak yang lebih 
luas karena dapat mencegah penularan penyakit untuk orang lain. Pengetahuan 
dan sikap orang tua terutama ibu sangat penting untuk memahami tentang manfaat 
imunisasi bagi anaknya. Ibu yang mengatakan imunisasi itu sangat bermanfaat, 
maka akan meningkatkan niat ibu untuk memberikan imunisasi secara lengkap. 
Oleh karena itu, dalam upaya meningkatkan cakupan imunisasi perlu 
dilaksanakan penyuluhan yang menekankan betapa pentingnya manfaat dalam 
pemberian imunisasi khususnya imunisasi MR (Measles Rubella) (Nabilla, 2016).  
6. Pengaruh Persepsi hambatan yang dirasakan (perceived barriers) 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles 
Rubella) pada anak 
Persepsi hambatan adalah hambatan yang dirasakan oleh ibu ketika ibu 
hendak mengambil keputusan untuk mengimunisasikan bayinya (Priyoto, 2014). 
Persepsi hambatan/ rintangan merupakan persepsi terhadap biaya atau aspek 
negatif yang menghalangi individu untuk melakukan tindakan kesehatan, 
misalnya mahalnya biaya berobat, pengalaman yang tidak menyenangkan, dan 
rasa sakit yang dialami (Notoatmodjo, 2012).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan persepsi 
hambatan yang dirasakan rendah dan memberikan imunisasi sebanyak 42 
responden (87.5%) dan responden yang tidak memberikan imunisasi sebanyak 4 
responden (12.1%). Sedangkan responden dengan persepsi hambatan yang 
dirasakan tinggi dan memberikan imunisasi sebanyak 6 responden (12.5%) dan 
responden yang tidak memberikan imunisasi yaitu sebanyak 29 responden 
(87.9%). Dari data tersebut menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
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persepsi hambatan rendah lebih banyak yang memberikan imunisasi sedangkan 
responden yang memiliki persepsi hambatan yang tinggi lebih banyak yang tidak 
melakukan imunisasi.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Tompo Balang dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan (α<0,05) menunjukkan nilai 
p-Value 0,000, didapatkan hasil nilai p-Value lebih kecil dari nilai α<0,05 yang 
berarti Ha diterima. Menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara persepsi 
hambatan yang dirasakan dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi 
MR (Measles Rubella) pada anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Rachmawati (2016), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifkan antara 
persepsi hambatan yang dirasakan oleh ibu dengan kepatuhan dalam pemberian 
imunisasi dasar pada balita.  
Berdasarkan data tersebut ada pengaruh antara hambatan yang dirasakan 
ibu rendah dengan pemberian imunisasi di Kelurahan Tompo Balang karena ibu 
yang ingin memberikan imunisasi kepada anaknya merasa tidak mempunyai 
hambatan apapun dalam melakukan pemberian imunisasi. Artinya, ibu yang 
merasa tidak mempunyai hambatan dalam pemberian imunisasi pada anak seperti 
waktu, jarak, dan alat transportasi untuk mengantar sehingga ibu akan lebih patuh 
dalam memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) pada anaknya. Hasil dari 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi (2017), yang menjelaskan bahwa 
persepsi hambatan yang dirasakan responden berhubungan secara signifikan 
terhadap perilaku responden dalam membawa balita ke posyandu. 
Meskipun persepsi hambatan untuk menerima imunisasi (Measles 
Rubella) di Kelurahan Tompo Balang tergolong rendah, yang artinya banyak ibu 
yang tidak merasa terhambat untuk menerima imunisasi MR (Measles Rubella). 
Namun, tetap saja tidak sedikit ibu yang menolak imunisasi MR (Measles 
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Rubella) dikarenakan merasa imunisasi justru memberikan dampak yang buruk 
bagi anak seperti efek samping yang berbahaya dan memasukkan virus pada tubuh 
anak. Persepsi hambatan yang dijabarkan dalam penelitian ini yaitu bahwa 
hambatan terbesar adalah kekhawatiran ibu mengenai vaksin imunisasi yang 
haram karena terbuat dari bahan yang tidak sesuai dengan ajaran agama islam.  
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BAB V 
        PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang penerimaan ibu 
terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) di Kelurahan Tompo Balang 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa yang dilakukan pada 5 Agustus – 5 
September 2019 dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh antara pengetahuan dengan penerimaan ibu terhadap 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada anak dengan nilai p 
Value=0,000 di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa Tahun 2019.  
2. Tidak ada pengaruh antara kerentanan/keseriusan yang dirasakan dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada 
anak dengan nilai p Value=0,906 di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019.   
3. Ada pengaruh antara isyarat untuk bertindak (cues to action) dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada 
anak dengan nilai p Value=0,000 di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019.  
4. Ada pengaruh antara manfaat yang dirasakan (perceived benefit) dengan 
penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) pada 
anak dengan nilai p Value=0,000 di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019.  
5. Ada pengaruh antara hambatan yang dirasakan (perceived barriers) 
dengan penerimaan ibu terhadap pemberian imunisasi MR (Measles 
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Rubella) pada anak dengan nilai p Value=0,000 di Kelurahan Tompo 
Balang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2019.  
B. Saran  
1. Bagi Posyandu  
Meningkatkan peran tenaga kesehatan dalam melakukan program 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) dengan melakukan kegiatan 
seperti penyuluhan ataupun pemberian informasi kepada masyarakat.  
2. Bagi Kader Kesehatan 
Memberikan sosialisasi dan penyuluhan tentang imunisasi MR (Measles 
Rubella). Sehingga sosialisasi dapat disampaikan secara lebih merata 
kepada seluruh ibu di Kelurahan Tompo Balang Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa.  
3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan khususnya ibu yang 
hendak mengimunisasikan anaknya secara lengkap karena imunisasi 
sangat penting untuk kesehatan pada anak.  
 
C. Keterbatasan Penelitian 
1. Dalam melakukan penelitian, alamat responden tidak terlalu jelas sehingga 
menyulitkan peneliti untuk mencari alamat dari responden. 
2. Penelitian ini sulit dalam memperoleh kajian pustaka dari penelitian 
maupun jurnal, dikarenakan penelitian yang berkaitan dengan penelitian 
ini masih kurang. 
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Lampiran 1  
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama    :………………………………………. 
Alamat    :………………………………………. 
No. Responden :………………………………………. 
Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi menjadi responden penelitian 
yang dilakukan oleh Marlina Malik, mahasiswa Program Studi Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penerimaan 
Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) Pada Anak”.  
 Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari 
pihak manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya 
berikan sangat besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian peneliti.  
 Gowa,                     2019 
Responden  
 
(………………………..) 
 
 
  
 
 
Lampiran 2  
KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENERIMAAN IBU 
TERHADAP PEMBERIAN IMUNISASI MR (MEASLES RUBELLA) 
 DI KEL. TOMPO BALANG KEC. SOMBA OPU KAB. GOWA  
TAHUN 2019 
 
A. Karakteristik Ibu 
Nama Responden (diisi oleh petugas)  : 
1. Nama      : 
2. Umur      : 
3. Alamat     : 
4. Pendidikan terakhir     
a. Tidak Tamat SD/Tamat SD 
b. Tamat SMP 
c. Tamat SMA 
d. Tamat Akademik/ Sarjana 
5. Agama     :    
 
B. Pengetahuan Responden  
1. Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Apakah pengertian dari imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Imunisasi yang digunakan dalam memberikan kekebalan terhadap 
penyakit campak (measles) dan campak jerman (rubella) 
b. Imunisasi yang digunakan dalam memberikan kekebalan terhadap 
penyakit campak (measles) 
c. Imunisasi yang digunakan dalam memberikan kekebalan terhadap 
penyakit Hepatitis B 
d. Imunisasi yang digunakan dalam memberikan kekebalan terhadap 
penyakit TBC (Tuberculosis) 
  
 
 
3. Apa tujuan dari pemberian Imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Merangsang terbentuknya imunitas atau kekebalan terhadap 
penyakit campak dan rubella 
b. Menyembuhkan penyakit menular 
c. Menambah nafsu makan 
d. Dapat terhindar dari kuman 
4. Apakah manfaat dari pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Menambah berat badan 
b. Memberikan perlindungan terhadap penyakit campak dan rubella 
c. Sebagai pengobatan penyakit menular 
d. Tubuh menjadi sehat 
5. Vaksin yang digunakan dalam pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) 
hanya bertahan dalam berapa jam ? 
a. 3 jam 
b. 4 jam 
c. 5 jam 
d. 6 jam 
6. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Hepatitis B dan TBC 
b. Campak dan Rubella 
c. Polio dan Campak 
d. Difteri, Tetanus dan 
Pertusis 
7. Berapa kali imunisasi MR (Measles Rubella) diberikan ? 
a. 1 kali 
b. 2 kali 
c. 3 kali 
d. 4 kali 
8. Sejak umur berapakah bayi mulai diberi imunisasi MR (Measles Rubella) 
pada bayi ? 
a. Sejak umur 0 bulan 
b. Sejak umur 5 bulan 
c. Sejak umur 9 bulan 
d. Sejak umur > 1 tahun 
9. Bagaimana cara pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Disuntik 
b. Ditetes 
c. Diminum 
d. Dioles 
 
  
 
 
10. Siapa saja yang mendapatkan imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Bayi baru lahir 
b. Orang dewasa 
c. Anak umur 9 bulan- 
15 tahun 
d. Lanjut usia 
11.  Individu yang sedang dalam terapi kortikosteroid, imunosupresan dan 
radioterapi, wanita hamil, leukemia, anemia berat dan kelainan darah 
lainnya merupakan ? 
a. Kontraindikasi 
b. Efek samping 
c. Pemberian vaksin 
d. KIPI 
12. Efek samping atau KIPI (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) setelah 
pemberian imunisasi MR (Measles Rubella) adalah ?  
a. Ruam, Demam, dan 
nyeri ditempat 
suntikan 
b. Alergi 
c. Kejang 
d. Ruam kulit ringan 
13. Dimanakah bayi bisa mendapatkan imunisasi MR (Measles Rubella) ? 
a. Posyandu dan sekolah 
b. Kantor Desa 
c. Rumah dukun 
d. Masjid  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
C. Kerentanan/Keseriusan yang dirasakan 
Petunjuk : jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√ ) 
pada kotak pilihan anda  
No. Pernyataan 
Sangat 
setuju 
Setuju 
Tidak 
setuju 
Sangat 
tidak 
setuju 
1. 
Anak saya lebih beresiko 
tertular penyakit campak 
dan rubella. 
    
2. Saya prihatin tentang 
anak-anak yang sakit 
berat dikarenakan tertular 
virus penyakit campak 
dan rubella. 
    
3. Anak saya lebih mudah 
tertular penyakit campak 
dan rubella dari pada 
balita lainnya. 
    
4. Anak saya lebih beresiko 
tinggi tertular virus 
penyebab penyakit 
campak dan rubella. 
    
 
D. Isyarat untuk Bertindak (Cues to Action) 
Petunjuk : jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda ( √) 
pada kotak pilihan anda  
No. Pernyataan 
Sangat 
setuju 
Setuju 
Tidak 
setuju 
Sangat 
tidak 
setuju 
1. Suami memberikan dukungan 
berupa motivasi kepada saya 
dalam memberikan imunisasi 
MR (Measles Rubella) 
    
2. Keluarga saya (orang tua, 
mertua, kakak atau adik) 
memberikan motivasi dalam 
pemberian imunisasi MR 
(Measles Rubella) 
    
3. Saya mengetahui imunisasi MR 
(Measles Rubella) melalui sosial 
    
  
 
 
media/ internet 
4. Saya pernah mendengar promosi 
kesehatan tentang Imunisasi MR 
(Measles Rubella) melalui radio 
dan televisi.  
    
E. Manfaat yang dirasakan Responden 
Petunjuk : jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√ ) 
pada kotak pilihan anda.  
No. Pernyataan 
Sangat 
setuju 
Setuju 
Tidak 
setuju 
Sangat 
tidak 
setuju 
1. 
Imunisasi MR (Measles Rubella) 
efektif untuk melindungi anak 
saya dari virus campak dan 
rubella. 
    
2. 
Mendapatkan imunisasi MR 
(Measles Rubella) akan mencegah 
anak saya tertular virus campak 
dan rubella. 
    
3. 
Anak saya mendapatkan banyak 
keuntungan dari imunisasi MR 
(Measles Rubella). 
    
4.  
Vaksin MR (Measles Rubella) 
melindungi anak saya dari 
penyakit campak dan rubella. 
    
F. Hambatan yang dirasakan Responden 
Petunjuk : jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√ ) 
pada kotak pilihan anda.  
No. Pernyataan 
Sangat 
setuju 
Setuju 
Tidak 
setuju 
Sangat 
tidak 
setuju 
1. 
Saya tidak perlu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak saya. 
    
2. 
Imunisasi MR (Measles 
Rubella) memiliki efek 
samping yang buruk untuk 
anak saya. 
    
3. 
Umumnya saya menentang 
imunisasi MR (Measles 
Rubella). 
    
  
 
 
4. 
Terlalu banyak kesulitan yang 
saya hadapi untuk 
mendapatkan imunisasi MR 
(Measles Rubella) bagi anak 
saya. 
    
5. 
Saya tidak punya waktu untuk 
mengantarkan anak saya ke 
pelayanan kesehatan untuk 
mendapatkan imunisasi MR 
(Measles Rubella). 
    
6. 
Saya khawatir vaksin imunisasi 
MR (Measles Rubella) yang 
diberikan kepada anak saya 
tidak halal karena 
menggunakan bahan vaksin 
yang haram. 
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Lampiran 10 
MASTER TABEL RESPONDEN DI KELURAHAN TOMPO BALANG 
 KECAMATAN SOMBA OPU KABUPATEN GOWA TAHUN 2019 
 
Nama Umur 
Umur 
Kelompok 
Alamat Pendidikan Agama Pekerjaan 
IR 27 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMA Islam IRT 
KH 30 26-30 BTN Sukma Tamat SMA Islam IRT 
RL 32 31-36 Jl. Insfeksi kanal Tamat SMP Islam IRT 
HI 27 26-30 BTN Sukma Tamat SMP Islam IRT 
MU 29 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
MI 25 20-25 Jl. Persatuan Tamat SMA Islam IRT 
DO 34 31-36 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
Hj. As 31 31-36 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
SR 21 20-25 Jl. Persatuan Tamat SMA Islam IRT 
RU 34 31-36 BTN Sukma Tamat SMP Islam IRT 
SE 30 26-30 Tompo Balang Tamat SMP Islam IRT 
NY 21 20-25 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
NJ 26 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
WA 32 31-36 Jl. Swadaya Tamat SMA Islam IRT 
MN 27 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMP Islam IRT 
DI 29 26-30 Jl. Swadaya 3 Tamat SMP Islam IRT 
NA 37 37-42 Jl. Swadaya 6 Tamat SMP Islam IRT 
RK 37 37-42 Jl. Swadaya 6 Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
JY 29 26-30 Jl. Swadaya 4 Tamat SMA Islam IRT 
BR 30 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
  
 
 
Nama Umur 
Umur 
Kelompok 
Alamat Pendidikan Agama Pekerjaan 
JI 27 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMP Islam IRT 
FH 22 20-25 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
SA 27 26-30 BTN Sukma Tamat SMA Islam IRT 
SW 35 31-36 Jl. Insfeksi Kanal Tamat SMA Islam IRT 
FT 31 31-36 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
TW 30 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMP Islam IRT 
St. NB 30 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
AN 29 26-30 Jl. Swadaya Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
MN 27 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMP Islam IRT 
IS 23 20-25 BTN Sukma Tamat SMA Islam IRT 
JI 35 31-36 Tompo Balang Tamat SMP Islam Pedagang 
DM 29 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat akademik/sarjana Islam IRT 
AI 30 26-30 Jl. Swadaya Raya Tamat SMP Islam IRT 
NH 25 20-25 Jl. Persatuan Tamat SMA Islam IRT 
NC 40 37-42 Jl. Swadaya 6 Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
FN 26 26-30 Jl. Swadaya 4 Tamat SMA Islam IRT 
AA 25 20-25 Jl. Swadaya 6 Tamat SMA Islam IRT 
NA 22 20-25 Jl. Poros Malino Tamat akademik/sarjana Islam IRT 
RD 24 20-25 Jl. Swadaya 6 Tamat SMP Islam IRT 
SM 30 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
NM 31 31-36 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
NH 24 20-25 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
NN 30 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
  
 
 
Nama Umur 
Umur 
Kelompok 
Alamat Pendidikan Agama Pekerjaan 
IW 23 20-25 Jl. Swadaya 6 Tamat SMA Islam IRT 
Hj. IY 32 31-36 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam Pedagang 
MD 29 26-30 Jl. Alternatif 3 Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
HT 30 26-30 Jl. Swadaya Tamat SMA Islam IRT 
AT 28 26-30 Jl. Swadaya 6 Tamat SMA Islam IRT 
UY 32 31-36 Jl. Swadaya 6 Tamat SMA Islam IRT 
NE 23 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
RA 23 26-30 Tamarunang Tamat SMA Islam IRT 
AE 32 31-36 Jl. Swadaya 4 Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
KO 29 26-30 Jl. Swadaya 6 Tamat akademik/sarjana Islam Perawat 
FP 23 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
NQ 20 20-25 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
DA 27 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
SD 31 31-36 Jl. Insfeksi Kanal Tamat SMA Islam IRT 
HJ 29 26-30 Tompo Balang Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
KL 30 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMP Islam IRT 
NR 33 31-36 BTN Sukma Tamat SMP Islam IRT 
PS 31 31-36 Jl. Swadaya 2 Tamat SMP Islam IRT 
NI 23 26-30 Jl. Insfeksi Kanal Tamat SMP Islam IRT 
JL 35 31-36 Jl. Swadaya 6 Tamat SMP Islam IRT 
RI 26 26-30 Tamarunang Tamat SMP Islam IRT 
MS 26 26-30 Jl. Swadaya 3 Tamat SMP Islam IRT 
NK 26 26-30 Jl. Swadaya 6 Tamat SMP Islam IRT 
  
 
 
Nama Umur 
Umur 
Kelompok 
Alamat Pendidikan Agama Pekerjaan 
St. RH 30 26-30 Jl. Alternatif 3 Tamat SMA Islam IRT 
FR 26 26-30 Jl. Persatuan Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
NF 27 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
ST 36 31-36 Jl. Alternatif 3 Tidak tamat SD/Tamat SD Islam IRT 
SB 29 26-30 Jl. Alternatif Tamat SMA Islam IRT 
MT 30 26-30 Jl. Swadaya 6 Tamat SMP Islam IRT 
NB 22 20-25 Tamarunang Tamat SMP Islam IRT 
Hj. II 31 31-36 Jl. Swadaya 4 Tamat akademik/sarjana Islam Guru 
TA 32 31-36 Jl. Insfeksi Kanal Tamat SMP Islam IRT 
NU 24 20-25 Tamarunang Tamat SMA Islam IRT 
AD 26 26-30 Aspol Bt. Kaluku Tamat SMA Islam IRT 
NRI 30 26-30 Jl. Persatuan Tamat SMP Islam IRT 
RM 25 20-25 Jl. Swadaya 6 Tamat SMA Islam IRT 
LD 32 31-36 Jl. Swadaya Tamat SMP Islam IRT 
IT 24 20-25 Jl. Persatuan Tamat akademik/sarjana Islam Perawat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
1. Variabel Pengetahuan  
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total Kategori 
1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 Kurang 
2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 Kurang 
2 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Baik 
2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9 Baik 
1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6 Kurang 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Baik 
1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 6 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 Baik 
2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 7 Kurang 
  
 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total Kategori 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 9 Baik 
2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 7 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Baik 
2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 Kurang 
2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 Kurang 
2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 4 Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Baik 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 Kurang 
2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 7 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
  
 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total Kategori 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 8 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 Kurang 
2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 12 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 6 Kurang 
2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 Kurang 
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 Baik 
2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 6 Kurang 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 Kurang 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Baik 
  
 
 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total Kategori 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 Baik 
2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 8 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 Baik 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Baik 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 Kurang 
2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 Kurang 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 Kurang 
2 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 Baik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
2. Variabel Kerentanan/Keseriusan yang dirasakan dan Variabel Isyarat untuk bertindak  
 
K1 K2 K3 K4 Total Kategori I1 I2 I3 I4 Total Kategori 
3 2 2 3 10 Tinggi 2 2 1 2 7 Rendah 
3 1 3 3 10 Tinggi 1 1 2 2 6 Rendah 
3 1 3 4 11 Tinggi 2 2 1 2 7 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 1 2 1 6 Rendah 
3 2 3 2 10 Tinggi 1 1 2 2 6 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 2 1 2 6 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 1 1 1 2 5 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 1 1 2 1 5 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 1 2 7 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 3 3 1 2 9 Tinggi 
4 2 3 3 12 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
4 2 4 4 14 Tinggi 3 3 2 2 10 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 1 2 1 5 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 1 2 1 5 Rendah 
4 2 3 4 13 Tinggi 3 4 2 3 12 Tinggi 
1 2 2 2 7 Rendah 1 1 3 1 6 Rendah 
4 2 4 4 14 Tinggi 3 3 2 3 11 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 3 2 9 Tinggi 
2 2 2 2 8 Rendah 1 1 2 2 6 Rendah 
2 2 1 1 6 Rendah 1 1 2 2 6 Rendah 
2 2 3 3 10 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 3 3 2 2 10 Tinggi 
  
 
 
K1 K2 K3 K4 Total Kategori I1 I2 I3 I4 Total Kategori 
2 1 3 2 8 Rendah 2 2 2 1 7 Rendah 
3 2 4 4 13 Tinggi 3 3 2 2 10 Tinggi 
2 2 3 3 10 Tinggi 1 1 2 2 6 Rendah 
3 2 3 2 10 Tinggi 2 2 1 2 7 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 3 3 2 10 Tinggi 
3 3 3 3 12 Tinggi 2 3 2 1 8 Tinggi 
3 3 3 3 12 Tinggi 2 3 2 3 10 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 3 2 9 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 1 2 1 5 Rendah 
3 2 3 4 12 Tinggi 1 2 1 2 6 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 1 2 2 1 6 Rendah 
1 2 2 2 7 Rendah 2 2 1 2 7 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 2 2 2 8 Rendah 3 3 2 2 10 Tinggi 
2 2 2 2 8 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 1 2 1 6 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 1 2 2 2 7 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 1 2 2 7 Rendah 1 2 1 2 6 Rendah 
2 2 2 2 8 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 1 2 2 7 Rendah 1 1 3 1 6 Rendah 
  
 
 
K1 K2 K3 K4 Total Kategori I1 I2 I3 I4 Total Kategori 
2 2 2 2 8 Rendah 2 2 3 2 9 Tinggi 
1 1 2 2 6 Rendah 2 2 1 1 6 Rendah 
2 2 2 2 8 Rendah 1 1 1 1 4 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 2 1 1 5 Rendah 
1 2 2 2 7 Rendah 1 2 2 2 7 Rendah 
2 2 2 2 8 Rendah 1 1 1 1 4 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 2 2 2 8 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 2 2 2 8 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 2 2 1 6 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 1 2 1 6 Rendah 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 2 2 1 6 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 4 2 10 Tinggi 
2 2 3 3 10 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 1 2 2 7 Rendah 1 1 2 1 5 Rendah 
1 2 2 2 7 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 3 2 1 8 Tinggi 
1 2 1 1 5 Rendah 1 1 1 1 4 Rendah 
2 2 2 2 8 Rendah 1 1 1 1 4 Rendah 
3 1 3 3 10 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 3 2 1 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
  
 
 
K1 K2 K3 K4 Total Kategori I1 I2 I3 I4 Total Kategori 
2 1 2 2 7 Rendah 1 1 2 1 5 Rendah 
3 2 3 2 10 Tinggi 2 2 3 2 9 Tinggi 
3 3 3 3 12 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 2 2 2 2 8 Tinggi 
2 3 2 2 9 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 1 2 2 6 Rendah 
3 2 2 2 9 Rendah 2 2 2 2 8 Tinggi 
3 2 3 3 11 Tinggi 1 1 2 2 6 Rendah 
3 2 2 2 9 Rendah 1 1 2 2 6 Rendah 
2 1 2 2 7 Rendah 2 2 1 2 7 Rendah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
3. Variabel Manfaat yang dirasakan dan Variabel Hambatan yang dirasakan  
 
M1 M2 M3 M4 Total Kategori H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total Kategori 
2 1 2 2 5 Kurang 2 1 2 1 2 1 9 Rendah 
1 1 2 1 4 Kurang 1 1 2 2 1 2 9 Rendah 
2 2 1 2 5 Kurang 2 1 1 1 1 2 8 Rendah 
2 2 2 1 5 Kurang 2 1 2 1 2 1 9 Rendah 
2 2 1 1 4 Kurang 1 2 1 2 1 2 9 Rendah 
2 2 1 2 5 Kurang 2 2 1 2 1 2 10 Rendah 
1 1 1 2 4 Kurang 1 1 2 1 1 1 7 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 1 1 1 2 9 Rendah 
2 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
3 3 3 2 8 Tinggi 3 3 3 2 1 4 16 Tinggi 
2 2 3 3 8 Tinggi 3 3 3 2 1 3 15 Tinggi 
2 2 3 3 8 Tinggi 2 2 3 1 1 3 12 Rendah 
1 1 2 1 4 Kurang 1 1 2 1 1 2 8 Rendah 
1 1 1 1 3 Kurang 1 1 2 2 2 1 9 Rendah 
3 3 4 3 10 Tinggi 4 4 3 2 1 3 17 Tinggi 
2 2 1 2 5 Kurang 1 1 1 2 1 2 8 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 3 1 1 2 11 Rendah 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 2 3 2 1 3 14 Tinggi 
2 1 2 2 5 Kurang 2 2 2 1 1 2 10 Rendah 
2 1 2 2 5 Kurang 2 2 2 1 1 2 10 Rendah 
1 1 2 2 5 Kurang 1 2 2 1 1 1 8 Rendah 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 1 3 15 Tinggi 
  
 
 
M1 M2 M3 M4 Total Kategori H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total Kategori 
2 2 2 1 5 Kurang 2 1 1 1 1 1 7 Rendah 
3 3 4 3 10 Tinggi 3 3 3 1 1 4 15 Tinggi 
2 1 2 2 5 Kurang 2 2 2 1 1 1 9 Rendah 
2 1 2 1 4 Kurang 2 1 2 1 2 2 10 Rendah 
2 3 2 3 8 Tinggi 2 3 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 3 3 2 8 Tinggi 3 2 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 3 3 2 8 Tinggi 3 2 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 2 3 2 7 Tinggi 2 3 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 2 2 1 1 10 Rendah 
2 2 2 1 5 Kurang 1 1 1 1 2 2 8 Rendah 
1 2 1 1 4 Kurang 1 2 1 1 2 2 9 Rendah 
2 2 3 3 8 Tinggi 3 3 4 2 1 3 16 Tinggi 
2 2 3 2 7 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 3 3 17 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 3 2 2 2 13 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 3 3 3 3 3 3 18 Tinggi 
2 1 2 1 4 Kurang 2 1 2 1 2 1 9 Rendah 
2 1 2 2 5 Kurang 1 2 1 1 1 2 8 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
1 2 2 2 6 Kurang 2 2 2 1 1 2 10 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 3 2 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 2 3 2 7 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
1 1 1 1 3 Kurang 1 1 1 1 1 1 6 Rendah 
  
 
 
M1 M2 M3 M4 Total Kategori H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total Kategori 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 3 2 3 17 Tinggi 
1 1 1 2 4 Kurang 1 1 1 2 2 1 8 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 1 2 1 1 2 1 8 Rendah 
1 1 2 1 4 Kurang 2 2 2 1 2 2 11 Rendah 
1 2 1 2 5 Kurang 1 2 3 2 1 1 10 Rendah 
1 1 2 2 5 Kurang 2 2 2 2 2 2 12 Rendah 
2 2 1 2 5 Kurang 1 2 1 2 1 2 9 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 2 2 2 2 12 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 2 2 2 3 13 Tinggi 
2 1 2 2 5 Kurang 1 2 2 1 1 2 9 Rendah 
2 1 2 1 4 Kurang 1 1 2 1 2 1 8 Rendah 
2 1 2 2 5 Kurang 1 2 1 1 1 1 7 Rendah 
3 3 3 2 8 Tinggi 3 3 3 3 2 3 17 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 2 2 2 2 2 2 12 Rendah 
1 1 2 2 5 Kurang 1 2 2 1 1 2 9 Rendah 
2 2 3 2 7 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 2 3 1 4 1 3 14 Tinggi 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 3 3 2 8 Tinggi 3 2 3 2 2 3 15 Tinggi 
1 1 1 1 3 Kurang 1 1 1 1 1 1 6 Rendah 
1 1 1 1 3 Kurang 1 1 1 1 1 1 6 Rendah 
2 2 3 2 7 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 3 3 2 8 Tinggi 3 2 3 2 2 3 15 Tinggi 
2 2 2 2 6 Kurang 2 1 2 2 2 2 11 Rendah 
  
 
 
M1 M2 M3 M4 Total Kategori H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total Kategori 
2 2 2 2 6 Kurang 1 2 2 1 1 1 8 Rendah 
2 2 2 1 5 Kurang 1 1 2 1 2 1 8 Rendah 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 3 3 4 19 Tinggi 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 2 2 1 5 Kurang 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
3 3 3 3 9 Tinggi 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
1 1 2 2 5 Kurang 1 2 2 1 1 1 8 Rendah 
2 2 2 2 6 Kurang 3 3 3 2 2 3 16 Tinggi 
2 2 1 1 4 Kurang 1 2 1 2 1 2 9 Rendah 
2 2 1 1 4 Kurang 1 2 1 2 1 2 9 Rendah 
2 2 3 2 7 Tinggi 3 2 3 2 1 3 14 Tinggi 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 11 
1. Karakteristik Responden  
a. Pendidikan 
 
Pendidikan terakhir 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak tamat SD/Tamat SD 8 9.9 9.9 9.9 
Tamat SMP 32 39.5 39.5 49.4 
Tamat SMA 36 44.4 44.4 93.8 
Tamat akademik/sarjana 5 6.2 6.2 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
b. Umur 
 
Umur Kelompok 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-25 16 19.8 19.8 19.8 
26-30 42 51.9 51.9 71.6 
31-36 20 24.7 24.7 96.3 
37-42 3 3.7 3.7 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
c. Agama 
Agama 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Islam 81 100.0 100.0 100.0 
d. Pekerjaan 
 
Pekerjaan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Guru 1 1.2 1.2 1.2 
IRT 76 93.8 93.8 95.1 
Pedagang 2 2.5 2.5 97.5 
Perawat 2 2.5 2.5 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
  
 
 
 
2. Analisis Univariat  
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak ibu 
? 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 48 59.3 59.3 59.3 
Tidak 33 40.7 40.7 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
a. Pengetahuan 
Pengetahuan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 41 50.6 50.6 50.6 
Baik 40 49.4 49.4 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
b. Kerentanan/keseriusan yang dirasakan  
Kerentanan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 35 43.2 43.2 43.2 
Tinggi 46 56.8 56.8 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
c. Isyarat untuk bertindak 
Isyarat 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 41 50.6 50.6 50.6 
Tinggi 40 49.4 49.4 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
d. Manfaat yang dirasakan  
Manfaat 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 53 65.4 65.4 65.4 
Tinggi 28 34.6 34.6 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
 
 
  
 
 
 
 
e. Hambatan yang dirasakan 
Hambatan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 46 56.8 56.8 56.8 
Tinggi 35 43.2 43.2 100.0 
Total 81 100.0 100.0  
 
3. Analisis Bivariat  
a. Pengetahuan  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? * 
Kategori 
81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak 
ibu ? * Kategori Crosstabulation 
Count 
  Kategori 
Total   Kurang Baik 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? 
Ya 14 34 48 
Tidak 27 6 33 
Total 41 40 81 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 21.688a 1 .000   
Continuity Correctionb 19.633 1 .000   
Likelihood Ratio 23.035 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 21.420 1 .000   
N of Valid Cases 81     
  
 
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
b. Kerentanan/keseriusan yang dirasakan 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? * 
krTON_ 
81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak 
ibu ? * krTON_ Crosstabulation 
 
Count 
  krTON_ 
Total   Rendah Tinggi 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? 
Ya 21 27 48 
Tidak 14 19 33 
Total 35 46 81 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .014a 1 .906   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .014 1 .906   
Fisher's Exact Test    1.000 .544 
Linear-by-Linear Association .014 1 .906   
N of Valid Cases 81     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.26. 
b. Computed only for a 2x2 table 
  
 
 
c. Isyarat untuk bertindak 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? * 
kategori 
81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak 
ibu ? * kategori Crosstabulation 
Count 
  kategori 
Total   Rendah Tinggi 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? 
Ya 36 12 48 
Tidak 5 28 33 
Total 41 40 81 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 28.022a 1 .000   
Continuity Correctionb 25.679 1 .000   
Likelihood Ratio 30.222 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 27.676 1 .000   
N of Valid Cases 81     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
d. Manfaat yang dirasakan 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? * 
maTON_ 
81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak 
ibu ? * maTON_ Crosstabulation 
Count 
  maTON_ 
Total   Rendah Tinggi 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? 
Ya 44 4 48 
Tidak 9 24 33 
Total 53 28 81 
 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 35.851a 1 .000   
Continuity Correctionb 33.060 1 .000   
Likelihood Ratio 38.237 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 35.408 1 .000   
N of Valid Cases 81     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.41. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
e. Hambatan yang dirasakan 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? * 
Kategori 
81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
 
Apakah ibu memberikan imunisasi MR (Measles Rubella) kepada anak 
ibu ? * Kategori Crosstabulation 
Count 
  Kategori 
Total   Rendah Tinggi 
Apakah ibu memberikan 
imunisasi MR (Measles 
Rubella) kepada anak ibu ? 
Ya 42 6 48 
Tidak 4 29 33 
Total 46 35 81 
 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 45.281a 1 .000   
Continuity Correctionb 42.261 1 .000   
Likelihood Ratio 50.245 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 44.722 1 .000   
N of Valid Cases 81     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.26. 
b. Computed only for a 2x2 table 
  
 
 
Lampiran 12 
1. Uji Validitas  
 
Uji Validitas 
  
Jika Ya, 
apakah ibu 
tahu 
pengertian 
dari 
imunisasi 
MR 
(Measles 
Rubella) ? 
Apa tujuan 
dari 
pemberian 
imunisasi 
MR? 
Apakah 
manfaat dari 
pemberian 
imunisasi 
MR? 
Vaksin yang 
digunakan 
dalam 
pemberian 
imunisasi MR 
hanya 
bertahan 
berapa jam? 
Penyakit apa 
yang dapat 
dicegah 
dengan 
imunisasi 
MR? 
Berapa kali 
imuniasi MR 
diberikan? 
Sejak umur 
berapa bayi 
mulai diberi 
imunisasi 
MR? 
Bagaimana 
cara 
pemberian 
imunisasi 
MR? 
Siapa saja 
yang 
mendapatka
n imunisasi 
MR? 
Individu 
yang dalam 
terapi 
kortikosteroi
d, 
imunosupres
an dan 
radioterapi, 
wanita 
hamil, 
leukimia, 
anemia 
berat dan 
kelainan 
lainnya 
merupakan? 
Efek 
samping 
atau KIPI 
setelah 
pemberian 
imunisasi 
MR adalah? 
Di manakah 
bayi bisa 
mendapatka
n imunisasi 
MR? 
Jika Ya, apakah ibu 
tahu pengertian dari 
imunisasi MR 
(Measles Rubella) ? 
Pearson 
Correlation 
1 .815** .861** .517 .506** .555** .579 .531** .569** .589 .622 .a 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .052 .000 .000 .109 .003 .000 .091 .847 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Apa tujuan dari 
pemberian imunisasi 
MR? 
Pearson 
Correlation 
.815** 1 .755** .518** .506** .605** .599** .552 .618** .625 .638 .a 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .004 .000 .006 .007 .175 .000 .265 .735 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Apakah manfaat dari 
pemberian imunisasi 
MR? 
Pearson 
Correlation 
.861** .755** 1 .646 .598** .640** .696 .677* .643** .719* .856 .a 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .193 .000 .000 .079 .012 .000 .049 .164 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Vaksin yang 
digunakan dalam 
pemberian imunisasi 
Pearson 
Correlation 
.861** .755** 1 .646 .598** .640** .696 .677* .643** .719* .856 .a 
Sig. (2-tailed) .052 .004 .193  .284 .069 .003 .886 .003 .557 .718 . 
  
 
 
MR hanya bertahan 
berapa jam? 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Penyakit apa yang 
dapat dicegah dengan 
imunisasi MR? 
Pearson 
Correlation 
.815** 1 .755** .518** .506** .605** .599** .552 .618** .625 .638 .a 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .284  .002 .323 .096 .017 .194 .539 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Berapa kali imuniasi 
MR diberikan? 
Pearson 
Correlation 
.555** .605** .640** .603 .740** 1 .591 .648** .614** .581 .617 .a 
Sig. (2-tailed) .000 .006 .000 .069 .002  .418 .001 .004 .105 .299 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Sejak umur berapa 
bayi mulai diberi 
imunisasi MR? 
Pearson 
Correlation 
.579 .599** .596 .630** .711 .691 1 -.655 .649** .655** .556 .a 
Sig. (2-tailed) .109 .007 .079 .003 .323 .418  .626 .000 .001 .163 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Bagaimana cara 
pemberian imunisasi 
MR? 
Pearson 
Correlation 
.631** .652 .577* .716 .686 .648** -.755 1 .655* .590 -.631 .a 
Sig. (2-tailed) .003 .175 .012 .886 .096 .001 .626  .022 .422 .246 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Siapa saja yang 
mendapatkan 
imunisasi MR? 
Pearson 
Correlation 
.569** .618** .643** .624** .565* .614** .649** .655* 1 .682* .622 .a 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .003 .017 .004 .000 .022  .011 .279 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Individu yang dalam 
terapi kortikosteroid, 
imunosupresan dan 
radioterapi, wanita 
hamil, leukimia, 
anemia berat dan 
kelainan lainnya 
merupakan? 
Pearson 
Correlation 
.589 .625 .719* .566 .646 .581 .655** .590 .582* 1 .643 .a 
Sig. (2-tailed) .091 .265 .049 .557 .194 .105 .001 .422 .011  .202 . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
Efek samping atau 
KIPI setelah 
pemberian imunisasi 
MR adalah? 
Pearson 
Correlation 
.622 .638 .656 .641 -.569 .617 .656 -731 .722 .743 1 .a 
Sig. (2-tailed) .847 .735 .164 .718 .539 .299 .163 .246 .279 .202  . 
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
  
 
 
Di manakah bayi bisa 
mendapatkan 
imunisasi MR? 
Pearson 
Correlation 
.a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a 
Sig. (2-tailed) . . . . . . . . . . .  
N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant. 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 81 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 81 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
2. Uji Realibilitas  
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.783 12 
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Gambar 1. Kantor Kelurahan Tompo Balang Kec. Somba Opu 
 
 
 
 
Gambar 2. Salah satu Posyandu di Kelurahan Tompo Balang  
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Proses Pemeriksaan dan Pemberian Imunisasi 
 
 
  
 
 
 
 
 
Gambar 4. Proses Wawancara dengan Responden 
 
 
 
 
Gambar 5. Proses wawancara dengan responden didampingi dengan anak 
responden 
 
 
 
 
Gambar 6. Proses wawancara dengan responden 
 
 
 
 
Gambar 7. Proses wawancara dengan responden 
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